
































Anu Kippola-Pääkkönen, 0147992 
Pro gradu -tutkielma 
Kevät 2011  
Kuntoutustiede 
Lapin yliopisto 
Aila Järvikoski ja Kristiina Härkäpää 
ankippol@ulapland.fi  
  
Lapin yliopisto, yhteiskuntatieteiden tiedekunta 
 
Työn nimi: Tarkkaavuuden haasteet, hyvinvointi ja ADHD-liiton toiminta 
Tekijä: Anu Kippola-Pääkkönen 
Koulutusohjelma/oppiaine: Kuntoutustiede 






Tämän tutkimuksen yhtenä tavoitteena oli tarkastella ADHD-oireisten (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö) 
henkilöiden ja heidän läheistensä kokemaa hyvinvointia ja hyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä niiden henkilöiden 
arvioimana, joita ADHD läheisesti koskettaa. Toisena tavoitteena oli selvittää ADHD-liiton ja sen jäsenyhdistys-
ten toimintojen merkitystä ja mahdollisia kehittämistarpeita. Kolmantena tarkastelun kohteena käsiteltiin sosiaa-
lisen pääoman suhdetta järjestötoimintaan ja ADHD:hen.  Tutkimuksen sisältämät kaksi aineistoa kerättiin kyse-
lytutkimuksena.  Yhdistyskyselyyn vastasi 16 ADHD-liiton jäsenyhdistystä.  Laajemmin kohderyhmälle suun-
nattuun järjestökyselyyn vastasi 110 henkilöä, joista 79 vastaajaa ilmoitti ADHD:n ilmenevän joko perheenjäse-
nellään, itsellään tai molemmilla. Järjestökyselyyn vastasi myös esimerkiksi ammatin kautta aiheesta kiinnostu-
neita. 
 
Tulosten perusteella ADHD-oireisten ja heidän läheistensä hyvinvointi koettiin pääosin kohtalaiseksi tai huo-
noksi. Nuorten ja aikuisten hyvinvointi koettiin heikommaksi kuin lasten tilanne. Tiedon lisäämisen ja myöntei-
sen asenneilmapiiriin vahvistamisen sekä oppimisympäristöjen huomioimisen koettiin vaikuttavan keskeisesti 
hyvinvointia edistävästi.  Palvelujärjestelmässä tulisi kiinnittää huomiota hyvinvointia vahvistaviin, ehkäiseviin, 
ja varhaisen tuen palveluihin korjaavien ja raskaampien toimenpiteiden sijaan. Tukitoimien saatavuuteen, oikea-
aikaisuuteen, jatkuvuuteen ja asiakkaan sekä hänen perheensä kokonaisvaltaiseen huomioimiseen kaivattiin pa-
rannusta. Kuntoutuksellisilla tukimuodoilla ja järjestöjen tarjoamalla vertaistukitoiminnalla koettiin olevan tär-
keä hyvinvointia edistävä rooli. ADHD-oireisten nuorten ja aikuisten kohdalla nähtiin olennaiseksi edistää opis-
kelumahdollisuuksia ja työelämään pääsemistä sekä siihen kiinnittymistä.  
 
Molemmissa aineistoissa ADHD-liiton ja sen jäsenyhdistysten toiminnot koettiin tärkeiksi. Yhdistyksissä koros-
tuu yhdessä olemiseen, osallisuuteen, vapaaehtois- ja vertaistoimintaan kuuluvat toiminnan areenat. Liitossa 
tärkeitä alueita ovat neuvonta ja ohjaus, tiedon välittäminen, vaikuttamistoiminta, yhteistyö valtakunnan tasolla, 
kuntoutustoiminta, vertais- ,vapaaehtois- ja yhdistystoiminnan tukeminen. Järjestötoiminnan kehittämistarpeet 
liittyvät muun muassa siihen, miten toiminta tehdään tunnetummaksi, miten ihmisiä saadaan aktiivisemmin mu-
kaan toimintaan ja miten olemassa olevat resurssit ja voimavarat saadaan keskitettyä ja riittämään. Toimintaym-
päristöjen ja ihmisten mielenkiinnon kohteiden muuttuessa tarkoituksenmukaista olisi lisäksi pohtia, miten jär-
jestöihin perinteisesti liitetyt toiminnan muodot voisivat toteutua uudella tavalla ja mahdollisesti kevyempien 
hallinnollisten rakenteiden avulla. Tuloksista ilmeni, että esimerkiksi vertaistuki ja tiedonsaanti koettiin tärkeänä, 
mutta ihmisten voimavarat tai kiinnostuneisuus eivät välttämättä riitä aktiivisempaan järjestötoimintaan. Vastaa-
jien sosiaalinen pääoma oli yhteydessä siihen, miten kiinnostuneita vastaajat olivat toimimaan järjestössä. Luot-
tamus tukeen oli ADHD-oireisilla heikompaa kuin ei ADHD-oireisilla. Sosiaalinen kanssakäyminen oli run-
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The first objective of the study was to view the well-being of persons diagnosed with ADHD (attention deficit 
hyperactivity disorder) and their close-ones as well as factors contributing to the well-being, as seen by persons 
affected by ADHD. Secondly, the aim of this study was to find out about the importance and potential areas for 
improvement of the ADHD Association in Finland and its member associations. The third objective of the study 
was to discuss the role of social capital in relation to organisational activities and ADHD. The empirical data for 
the study was gathered by two questionnaires. The first questionnaire targeted at the member associations was 
answered by 16 associations. The second questionnaire sent to the target groups of the ADHD Association was 
answered by 110 persons. 79 respondents were affected by ADHD either themselves, through a family member 
or both. This questionnaire was also answered by persons interested in ADHD e.g. due to their profession. 
 
The results showed that the well-being of persons with ADHD and their close-ones was mainly considered to be 
moderate or poor.  The well-being of adolescents and adults was experienced worse than this of children. In-
creased information, strengthened positive attitudinal atmosphere and appropriate learning environments funda-
mentally supported the well-being. In the service system more attention should be paid to services strengthening 
the well-being of persons affected by ADHD, as well as to the provision of preventive services and early support 
instead of using reconstructive and heavier measures. The respondents viewed that there was a need to improve 
the availability, timeliness and sustainability of the supporting measures, as well as the overall attention paid to 
the client and his/her family. Rehabilitation activities as well as peer support offered by the associations were 
regarded to have an important role in contributing to the well-being. With regard to adolescents and adults with 
ADHD, it was seen essential to facilitate the opportunities for studying, access to the labor market and labor 
market attachment. 
 
The results of both surveys emphasized the importance of the activities of the ADHD Association in Finland and 
its member associations. In the member associations the importance of local meetings, participation, voluntarism 
and peer support are underlined. According to the respondents, the most important activities of the ADHD Asso-
ciation in Finland encompass counseling and guidance, information dissemination, lobbying, cooperation in the 
national level and rehabilitation. Moreover, support to peer groups, volunteering and associative work are con-
sidered important. The challenges are mainly related with promoting the activities generally, in activating more 
people and managing with the existing resources. With changing operational environments and focuses of inter-
est it may also be relevant to discuss how the activities so far carried out by the associations could be channeled 
in a new way. Simplification of the administrative structures may also be relevant. The results showed that e.g. 
peer support and information supply are regarded as important but lack of human resources and insufficient per-
sonal interests make a more active role in the association challenging. The results showed a clear correlation 
between the social capital of the respondents and their interest in having a more active role in the association. 
The persons with ADHD symptoms trusted the support less than those with no symptoms. Respondents with a 
family member with ADHD were more likely to be socially active.   
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1 Johdanto  
 
 
”…kauan sitten asui maalla pikkupoika villi, Kissankulman kauhuksi häntä kut-
suttiin. Lähellä jos jossain alkoi soida palopilli, epäilykset kohdistui heti Eeme-
liin.”  
Georg Riedel / Juha Vainio laulussa Vaahteramäen Eemeli 
 
 
Rakastettava satuhahmo Vaahteramäen Eemeli oli vilkas ja kekseliäs pikkupoika, jolle sattui 
usein kommelluksia, koska uteliaisuus ja aktiivisuus ajoivat hänet kokeilemaan ja oppimaan 
erilaisia asioita. Vaahteramäen Eemeleitä on aina ollut ja tulee aina olemaan, mutta miten 
henkilöt, jotka ovat vilkkaita ja omaavat tarkkaavuuden ja oman toiminnan ohjauksen haastei-
ta, pärjäävät tämän päivän yksilö- ja suorituskeskeisessä, nopeasti muuttuvassa tietoyhteis-
kunnassa? Silloin kun aktiivisuuden ja tarkkaavuuden ongelmat aiheuttavat merkittävää hait-
taa toimintakyvylle, niin näitä piirteitä määritellään usein ADHD-käsitteen kautta. 
 
Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö ADHD on yleinen neuropsykiatrinen häiriö, jonka ke-
hittymiseen ja ilmiasuun vaikuttaa perimä, biologiset ja psykososiaaliset tekijät. ADHD-
oireisiin liittyy usein erilaisia liitännäisongelmia ja riskiä päihde- ja mielenterveysongelmien 
kehittymiseen. ADHD aiheuttaa monenlaisia haasteita yksilön hyvinvoinnille ja samalla se 
voi aiheuttaa merkittäviä taloudellisia kuluja yhteiskunnalle muun muassa lisääntyneinä ter-
veydenhuollon, sosiaalitoimen, koulutukseen liittyvien tukitoimien, oikeusjärjestelmän kulu-
jen ja tuottavuuden menetysten vuoksi (Pelham ym. 2007; Bernfort ym. 2008; Jones & Foster 
2009).  
 
ADHD-liitto toimii Suomessa ADHD-oireisten henkilöiden, heidän läheistensä, ammattihen-
kilöiden ja muiden asiasta kiinnostuneiden yhdyssiteenä. Liitto yhdessä jäsenyhdistystensä 
kanssa edistää ja tukee ADHD-oireisten henkilöiden hyvinvointia tekemällä muun muassa 
erilaista tiedotus- ja vaikuttamistyötä ja tarjoamalla aiheeseen liittyvää neuvontaa. ADHD-
liitto järjestää kuntoutusta sopeutumisvalmennuskurssien muodossa ja jäsenyhdistykset tar-
joavat erilaisia vapaaehtois- ja vertaistoiminnan areenoita.  
 
Jotta liitto voisi palvella jäsenkuntaansa ja kohderyhmäänsä mahdollisimman hyvin, tutkimus-
tieto ADHD-oireisten hyvinvoinnista ja siihen vaikuttavista tekijöistä on tärkeää. ADHD-
liiton tehtäväkenttä on laaja ja resurssit ovat vähäiset sekä tehtäväkenttään että ADHD:n ylei-
syyteen nähden. Tämän vuoksi tarvitaan tietoa siitä, mitkä tehtävät koetaan tärkeinä, mihin 
kannattaa resursseja keskittää ja millaisia kehittämistarpeita toimintaan liittyy. ADHD-liiton 
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jäsenyhdistykset tekevät paikallisesti tärkeää kansalaisjärjestötyötä pääasiallisesti vapaaeh-
toisvoimin. Toimintaympäristöjen ja ihmisten mielenkiinnon kohteiden muuttuessa on tärkeä 
saada tietoa jäsenyhdistysten voimavaroista ja haasteista, jotta jäsenyhdistysten keskusjärjes-
tönä toimiva liitto voisi osaltaan tukea jäsenyhdistyksiään heidän toiminnassaan.  
 
Yhteiskunnan muuttuminen tuo erilaisia haasteita järjestötoiminnalle, mutta muun muassa 
Sosiaali- ja terveysministeriön (2011) uusin sosiaali- ja terveyspolitiikan strategia pitää järjes-
töjä edelleen keskeisinä terveyttä ja hyvinvointia edistävinä toimijoina. Kansalaisjärjestöt ovat 
merkittävä osallistumismahdollisuuksien ja yhteenkuuluvuuden rakentaja Suomessa (Särkelä, 
2011, 279). Kansalaisaktiivisuuden nähdään synnyttävän sosiaalista pääomaa, jolla on terve-
yttä, toimintakykyisyyttä ja sosiaalisuutta edistäviä vaikutuksia (Hyyppä & Mäki, 2001; 
Hyyppä & Mäki 2003; Sosiaali- ja terveysministeriö, 2003; Hyyppä, 2004; Schultz ym. 
2008.) On jopa esitetty, että terveyden edistämisen painopiste tulisi siirtää yksilökeskeisestä 
terveyskäyttäytymisestä tukemaan vapaaehtoista osallistumista seura-, kerho-, ryhmä- ja har-
rastustoimintaan (Hyyppä 2002, 139140).  
 
Sosiaalisen pääoman käsite liitetään usein kansalaisjärjestötoimintaan ja hyvinvointiin. Tä-
män vuoksi tutkimuksessa tarkastellaan ADHD-liiton järjestökyselyyn 2010 vastanneiden 
sosiaalisen pääoman joidenkin elementtien, kuten sosiaalisen tuen ja verkostojen sekä luotta-
muksen yhteyttä järjestötoimintaan ja ADHD:hen. Järjestötoimimiseen liittyvän keskinäisen 
kanssakäymisen on ajateltu synnyttävän sosiaalista pääomaa, mutta toisaalta voi olla, että jär-
jestötoimintaan juuri hakeutuu henkilöitä, joilla sosiaalinen pääoma on jo entuudestaan vah-
vempaa. Sosiaalisen pääoman ajatellaan usein olevan resurssi, joka voi parhaimmillaan vah-
vistaa ihmisten kanssakäymistä suhteessa toisiin ihmisiin ja instituutioihin ja näin edesauttaa 
yhteisöelämää. (Kouvo 2011, 211228.) 
  
Vuonna 2011 Euroopassa vietetään vapaaehtoistoiminnan teemavuotta, jonka aikana tuodaan 
esille vapaaehtoistyön yhteiskunnallista merkitystä ja kannustetaan entistä useampia osallis-
tumaan siihen (Euroopan komissio, 2011). ADHD-liiton jäsenyhdistyksissä koko toiminta 
rakentuu lähes täysin vapaaehtoistyön varaan, joten tämä työ on ajankohtainen. Tutkimus va-
lottaa osaltaan kuvaa ADHD-liiton ja sen jäsenyhdistysten tehtävistä ja toiminnan alueista 
osana palvelujärjestelmää. Tutkimuksen avulla pyritään saamaan tietoa liiton ja yhdistysten 
voimavaroista, haasteista ja kehittämistarpeista.  Tutkimustuloksia peilataan laajempaan kan-




”…Hohhhoijaa moista vekaraa, vaan mies hän nykyään jo on ja miestä parempaa 
ei löydy yhtäkään…”  
  Astrid Lindgren, teoksessa Se Eemeli, se Eemeli 
 
Vaahteramäen Eemeli sai elää välittävässä ja kiinteässä maalaisyhteisössä. Isona hänestä tuli-
kin kunnon kansalainen ja jopa kunnanvaltuuston puheenjohtaja. Vaikka yhteiskunta ja siihen 
liittyvät yhteisöt ovat moninaistuneet ja muuttuneet monimutkaisemmiksi kuin Eemeliä ym-
päröinyt lähiyhteisö, niin sosiaalisen tuen merkitys ihmisten hyvinvoinnille ei ole muuttunut, 






2 ADHD, hyvinvointi ja sosiaalinen pääoma 
 
 
2.1 Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö ADHD 
 
ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) on aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö, 
josta käytetään myös nimitystä tarkkaavuus- ja yliaktiivisuushäiriö tai lyhyesti tarkkaa-
vuushäiriö. ADD (attention deficit disorder) viittaa ADHD:n tarkkaamattomuuspainotteiseen 
alatyyppiin. Aikaisemmin on käytetty käsitettä MBD (minimal brain dysfunction), joka sisälsi 
ADHD-oireiden lisäksi oppimisen, hahmottamisen tai motoriikan vaikeuksia.  Suomessa käy-
tössä olevassa WHO:n ICD-10-tautiluokituksessa (International Classification of Diseases) 
aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriötä kutsutaan yleisnimikkeellä hyperkineettiset häiriöt. 
Kirjallisuudessa ADHD:ta kuvataan useimmiten psykiatrisen tautiluokituksen DSM-IV:n 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, American Psychiatric Association, 
1994) mukaan. ADHD:n ydinoireita ovat tarkkaamattomuus, yliaktiivisuus ja/tai impulsiivi-
suus. Nämä ydinoireet voivat eri henkilöillä näkyä ja painottua eri tavoin ja oireista täytyy 
olla pitkäaikaista haittaa kahdella tai useammalla elämän eri alueella. (Moilanen ym. 2007.) 
 
Lapsen ja nuoren keskittymisen ja käyttäytymisen vaikeudet sekä oppimisen pulmat ovat mo-
ninaisia. Kaikki keskittymättömät lapset eivät tarvitse diagnoosia, eivätkä täytä ADHD:n kri-
teereitä (Vanhanen 2007, 2010).  ADHD:n lisäksi keskittymisen ja/tai oppimisen haasteet 
voivat liittyä esimerkiksi riittämättömään lepoon ja unen määrään (Paavonen ym. 2008), vuo-
rovaikutuksen ja perheympäristön ongelmiin (Moilanen ym. 2007; Rees, 2008; Vanhanen 
2010), traumaattisiin kokemuksiin (Poijula 2007, 61,68), ympäristön meluun (Heinonen-
Guzejev 2008, 13) ja temperamenttipiirteiden ja ympäristön yhteensopimattomuuteen (Kelti-
kangas-Järvinen, 2004, 242; Keltikangas-Järvinen, 2006, 173178.). ADHD itsessään on 
myös hyvin heterogeeninen ilmiö, jonka geneettinen tausta vaihtelee. Erilaisten keskusher-
moston toiminnan poikkeavuuksien ja kognitiivisten heikkouksien rinnalla siinä esiintyy eri-
laisia oireyhtymiä ja häiriöitä (Närhi & Klenberg, 2010.) 
 
ADHD:n esiintyvyys on vaihdellut paljon eri tutkimuksissa riippuen käytetyistä kriteereistä ja 
tutkimusasetelmista. Tavallisimmin lapsuudessa ja nuoruudessa ADHD:n esiintyvyys on 
vaihdellut 410 % välillä (Almqvist ym. 1999; Graetz ym 2001; Almqvist ym. 2004; Bras-
sett-Harknett & Buttler, 2007; Polanczyk ym. 2007; Skounti ym. 2007; Smalley ym. 2007; 
Huss ym. 2008.) Aikuisuudessa ADHD:n esiintyvyys on arvioitu jonkin verran pienemmäksi, 
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vaihdellen 25 %:n välillä (Kooij ym. 2005; Kessler ym. 2006; Fayyad ym. 2007; Simon ym. 
2009). Aikuisten ADHD:n esiintyvyyttä arvioivissa tutkimuksissa haasteena on ollut se, että 
ADHD:n diagnoosikriteerit on määritelty lapsille, eivätkä ne välttämättä huomioi aikuisen 
ADHD:n piirteitä (Brasnett-Harknett & Butler, 2007).  
 
ADHD on etiologialtaan neurobiologinen kehityksellinen häiriö, jonka kehittymisessä peri-
män ja biologisten sekä psykososiaalisten ympäristötekijöiden yhteisvaikutus on merkittävä. 
Kaksos- ja adoptiotutkimusten perusteella perinnölliset tekijät selittävät keskimäärin 77 % 
ADHD:sta. Raskaudenaikaisia ja synnynnäisiä rakenteellisia riskitekijöitä voivat olla esimer-
kiksi pieni syntymäpaino, vastasyntyneen hapenpuute ja äidin raskaudenaikainen stressi, tu-
pakointi ja alkoholinkäyttö. (Faraone, 2006; Moilanen ym. 2007; Sharp ym. 2009; Kooij ym. 
2010.) Temperamenttipiirteiden ja käyttäytymisen ongelmien suhde on monimutkainen ja 
siihen on vaikuttamassa kiinteästi sekä lapseen että vanhempiin ja heidän väliseen vuorovai-
kutukseen liittyvät tekijät (Karreman ym. 2010).  
 
Perheeseen liittyvien riskitekijöiden vaikutus voi muokata haitallisesti lapsen kehittyvää kes-
kushermostoa, vaikeuttaa turvallisen kiintymyssuhteen muodostumista sekä heikentää moto-
riikan ja vireyden säätelytaitojen kehittymistä erityisesti varhaislapsuudessa. Toisaalta lapsen 
käyttäytymisen säätelyn haasteet voivat lisätä vanhemman ja lapsen välisen vuorovaikutuksen 
kielteisyyttä ja vanhempien rasittuneisuutta. ADHD-oireita voimistavia riskitekijöitä voivat 
olla riitaisa kotiympäristö, kriittisyys, lämmön vähäisyys ja epäjohdonmukaisuus kasvatuk-
sessa, vanhemman psyykkinen sairaus (erityisesti äidin masennus ja vanhempien oma 
ADHD) sekä väkivalta. (Moilanen ym. 2007.) ADHD ja komorbidi käytöshäiriö nuorilla on 
todettu olevan yhteydessä perheympäristön ongelmiin (Rey ym. 2000; Hurtig ym. 2007).  
 
Tarkkaavaisuusongelmiin liittyy usein samanaikaisesti muita neurologisia ja/tai psykiatrisia 
häiriöitä. Tyypillisiä neurologisia liitännäisoireita ovat hieno- ja karkeamotoriikan sekä aisti-
tiedon käsittelyn ongelmat, puheen- ja kielen kehityksen vaikeudet, motoriset tai äänelliset 
nykimisoireet (tic-oireet), sosiaalisen vuorovaikutuksen pulmat ja kouluiässä korostuvat op-
pimisvaikeudet (Moilanen ym. 2007). Lapsilla ja nuorilla tavallisia psykiatrisia liitännäisoirei-
ta voivat olla uhmakkuus- tai käytöshäiriöt, mielialahäiriöt ja ahdistuneisuushäiriöt sekä ma-
sennusoireilu (Smalley ym. 2007; Shur-Fen Gau ym. 2010).  ADHD lisää myös riskiä rikolli-




ADHD-oireiden on todettu voivan olla yhteydessä heikompaan psykologiseen hyvinvointiin 
(Edbom ym. 2008) ja psykososiaaliseen terveyteen (Klassen ym. 2004), mutta tutkimusnäyttö 
on osittain ollut ristiriitaista (Edbom ym. 2008). Lapsilla, joilla on paljon ADHD-oireita, on 
itseluottamus usein heikompaa, mutta toisaalta heillä voi olla erittäin hyväkin itseluottamus ja 
ADHD:n ja itseluottamuksen välillä ei ole selvää yhteyttä (Edbom ym. 2008). ADHD-oireita 
omaavat nuoret ovat pitäneet terveyttä ja psykososiaalista hyvinvointiaan useammin huonona, 
kuin ne nuoret, joilla näitä oireita ei ole ilmennyt. Psykososiaalisia ongelmia on kasautunut 
erityisesti niille nuorille, kenellä on paljon oireita. (Taanila ym. 2009.) Yleensä ADHD:lla on 
todettu olevan huomattavaa negatiivista vaikutusta emotionaaliseen ja sosiaaliseen hyvinvoin-
tiin ja elämänlaatuun (Wehmeier ym. 2010).  
 
Hoitamattomana ADHD:n tiedetään lisäävän psykiatristen häiriöiden, syrjäytymisen ja päih-
teiden käytön riskiä (Moilanen ym. 2007.) ADHD-oireisilla päihteiden käyttö on usein run-
saampaa kuin ei ADHD-oireisilla (Niemelä ym. 2010; Lee ym. 2011). Aikuisiällä korostuu 
toiminnanohjaukseen liittyvät ongelmat sekä erityisesti ahdistus- ja mielialahäiriöt (Korkeila 
& Tani 2005). Aikuisilla ADHD:hen liittyy erilaisia neuropsykologisia vaikeuksia, alhaisem-
paa koulutustasoa, työllistymisen vaikeuksia, lisääntynyttä riskiä antisosiaaliseen käyttäyty-
miseen ja vankilaan joutumiseen, kohonnutta avioeroriskiä, päihteiden väärinkäyttöä, kohon-
nutta alttiutta loukkaantumiseen ja vammautumiseen sekä riskikäyttäytymistä liikenteessä 
(Kooij ym. 2010; Virta, 2010, 1720).  
 
ADHD:n aktiivinen hoito ja kuntoutus vähentävät ongelmia ja/tai parantavat elämänlaatua 
(Moilanen ym. 2007; Wehmeier ym. 2010). Lasten ja nuorten kohdalla ADHD:n hyvä hoito ja 
kuntoutus voivat sisältää yksilöllisten tarpeiden mukaisesti tiedon antamista, kasvatuksellista 
ohjausta, päivähoito- ja koulujärjestelyjä erityispedagogisine toimenpiteineen, yksilö- tai 
ryhmäterapiaa, neuropsykologista kuntoutusta, käyttäytymis-, lääke- tai niiden yhdistelmähoi-
toa, strukturoitua vanhempainohjausta (parent training), sopeutumisvalmennuskursseja, val-
mennusta (coaching) ja vertaistukitoimintaa. (Moilanen ym. 2007.) Aikuisilla ADHD:n hoito 
voi sisältää psykoedukaatiota, lääkehoitoa, kognitiivisbehavioraalista psykoterapiaa, val-
mennusta tai ohjausta jäsentämään päivittäisiä toimintoja ja/tai perheterapiaa (Kooij ym. 






ADHD:hen liittyvä tutkimustieto ja kirjallisuus ovat pääosin ongelmakeskeisiä ja vähemmälle 
tarkastelulle on jäänyt ADHD:hen liittyvät positiiviset ominaisuudet. ADHD-piirteitä on lii-
tetty erityisesti luovuuteen (White & Shah, 2006, 2011), ja tulevaisuudessa rajoituksiin keskit-
tyvän tutkimuksen rinnalla tulisi selvittää myös enemmän ADHD-piirteisiin liittyviä myöntei-
siä ominaisuuksia (White & Shah, 2006). ADHD-oireinen voi olla hyvin idearikas, innovatii-
vinen ja energinen henkilö tai asioita uudella tavalla tarkasteleva ja pohtiva visionääri. (Kip-
pola-Pääkkönen, 2011, 315.) 
 
Temperamenttitutkijat ja sosiologit ovat kritisoineet erilaisten temperamenttipiirteiden kuten 
ulospäinsuuntautuneisuuden, elämyshakuisuuden ja impulsiivisuuden medikalisointia häiri-
öiksi. Yhteiskuntaan ja kulttuuriin liittyvät ilmiöt ja ajalliset muutokset vaikuttavat vahvasti 
temperamentin ja ympäristön yhteensopivuuteen, sekä siihen, miten käyttäytymiseen liittyviä 
termejä, teorioita ja selitysmalleja määritellään. On todettu muun muassa, että henkilön yliak-
tiivisuus ja lyhytkestoinen tarkkaavuus ovat tulleet ongelmaksi vasta nykyisessä yhteiskun-
nassa ja elämänmuodossa, kun ne aikaisemmin ihmiskunnan historiassa ovat olleet hyvinkin 
tarpeellisia ominaisuuksia (Suominen 2003; Keltikangas-Järvinen, 2004, 242; Keltikangas-





Hyvinvoinnin (well-being, welfare,) käsite on moninainen. Se voi sisältää taloudellisia olo-
suhteita, elämänlaatua, ihmissuhteita, ympäristön laatua tai henkilökohtaisia ominaisuuksia 
sisältäviä tekijöitä. Hyvinvointikäsitteen kautta voidaan määritellä tekijöitä, mitä ihminen tar-
vitsee voidakseen hyvin. (Rättö, 2009, 9.)  
 
Allardt (1976) on tarkastellut hyvinvoinnin ulottuvuuksia yksilöön liittyvien tarpeentyydytys-
ten kautta ja hän on luonut käsitteistön ”having, loving, being”. Having viittaa yksilön omis-
tamiin tai hallitsemiin resursseihin eli elintasoon. Loving viittaa yhteisyyssuhteisiin, siihen 
kuinka ihminen käyttäytyy suhteessa muihin ihmisiin. Ihmisellä nähdään olevan solidaarisuu-
den ja toveruuden tarve tai tarve yleensä kuulua jäsenenä sosiaalisten suhteiden verkostoon, 
jossa toisistaan pitäminen ja välittäminen ilmaistaan. Being viittaa itsensä toteuttamisen muo-
toihin, tarpeentyydytykseen sen suhteen, mitä ihminen on suhteessa yhteiskuntaan. Itsensä 
toteuttamisen osatekijöihin kuuluu muun muassa se, että yksilö saa arvonantoa, hänellä on 




Yksilökeskeisen näkökulman lisäksi Allardt kuvasi sosiaalisen rakenteen ja järjestelmän vai-
kutusta yksilöiden tarpeentyydytykseen. (Allardt, 1976, 38.) Kyvykkyyden lähestymistavassa 
(Capability Approach) painotetaan sekä yksilöön että yhteiskunnan rakenteisiin liittyviä toi-
mintavapauksien ja -mahdollisuuksien tarkastelua hyvinvoinnin perustana. Lähestymistavan 
mukaan olosuhteet vaikuttavat myös keskeisesti yksilöiden sosiaalisen toimijuuden mahdolli-
suuksiin ja vapauteen toimia. (Sen, 1993; Saito, 2003.) 
 
Hyvinvoinnin osatekijät jaetaan usein kolmeen kokonaisuuteen: terveyteen, materiaaliseen 
hyvinvointiin sekä koettuun hyvinvointiin (Vaarama ym. 2010, 1112). Usein koettua hyvin-
vointia mitataan elämänlaadulla, jota muovaavat terveys, materiaalinen hyvinvointi, yksilön 
odotukset hyvästä elämästä, ihmissuhteet ja mielekäs tekeminen (Rotko ym. 2011, 34). Hy-
vinvointiin kuuluu sekä objektiivisesti mitattavia tekijöitä, että subjektiivisia arvostuksia ja 
tuntemuksia. Objektiivisia hyvinvoinnin osatekijöitä ovat terveys, elinolot ja toimeentulo. 
Subjektiivisen hyvinvoinnin osatekijöitä ovat sosiaaliset suhteet, itsensä toteuttaminen ja on-
nellisuus. Nämä subjektiiviset ja objektiiviset hyvinvoinnin osatekijät vahvistavat yleensä 
toinen toistaan, mutta esimerkiksi hyväkään terveys, korkea elintaso ja turvattu toimeentulo 
eivät välttämättä takaa subjektiivista hyvinvointia. Elinolojen lisäksi hyvinvointi riippuu yksi-
lön kyvyistä, mahdollisuuksista ja mieltymyksistä toimia hyvinvointinsa rakentamiseksi 
(Moisio ym. 2008, 1416.)  
 
Hyvinvointipolitiikaksi kutsutaan julkisen vallan pyrkimyksiä edistää väestön hyvinvointia. 
Hyvinvointitutkimuksen tuottamaa tietoa elinoloista, hyvinvoinnista ja sosiaalisista ongelmis-
ta tarvitaan vaikuttavuuden arvioinnin perustaksi ja edelleen ohjaamaan hyvinvointipolitiik-
kaa (Moisio ym. 2008, 1415.) Suomi sijoittuu kärkisijoille monissa hyvinvointia mittaavissa 
kansainvälisissä vertailuissa (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2011, 3). Eri selvitykset osoitta-
vat, että suomalaisten hyvinvointi on keskimäärin kehittynyt positiivisesti, mutta väestöryh-
mittäiset erot ovat kasvaneet. Työttömyys ja työelämästä syrjäytyminen ovat korkealla tasolla, 
sosioekonomiset terveyserot ovat suuret ja tuloerot ja suhteellinen köyhyys ovat kasvaneet. 
Alueelliset hyvinvointierot ovat myös muuttuneet pysyvänlaatuisiksi. Sosiaali- ja terveyden-
huoltojärjestelmä on hajanainen, joka vaikuttaa eniten heikoimmassa asemassa oleviin ihmi-
siin. (Moisio ym. 2008, 1920; Moisio 2010, 193195; Rotko ym. 2011, 67.) 
 
Kansalaisbarometrin 2009 tuloksissa valtaosa suomalaisista oli tyytyväisiä oman hyvinvoin-
tinsa kokonaistilanteeseen. Täysi-ikäisistä suomalaisista 73 prosenttia piti hyvinvointiaan hy-
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vänä tai melko hyvänä. Kohtalaiseksi hyvinvoinnin koki 16 prosenttia ja huonoksi tai melko 
huonoksi sen arvioi 11 prosenttia suomalaisista. Hyvinvointiarviot olivat vahvimmin yhtey-
dessä ikään ja terveysarvoihin niin että, koettu hyvinvointi heikkeni iän ja toimintakyvyn 
heikkenemisen myötä. Kotitalousrakenne ja työelämätilanne olivat yhteydessä hyvinvointiin 
ja eläkeläiset sekä työttömät kokivat enemmän hyvinvoinnin ongelmia. Työssäkäynnin lisäksi 
myös koulutustausta on merkittävä hyvinvointiin liittyvä tekijä. Subjektiivisen hyvinvoinnin 
kannalta tärkeimpiä tekijöitä ovat fyysinen ja psyykkinen terveydentila sekä elämänhallinnan 
kokemus. Sosiaalisilla suhteilla, koetuilla osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuksilla sekä ta-
loudellisella tilanteella on myös keskeinen merkitys hyvinvoinnin kokemiseen. Alueellisesti 
tarkasteltuna eteläsuomalaiset ja pohjoissuomalaiset arvioivat myönteisimmin oman hyvin-
vointinsa nykytilanteen kun taas itäsuomalaisten arviot ovat heikoimpia. Kaupunkimaisissa, 
taajaan asutuissa kunnissa ja kaupunkien läheisellä maaseudulla ollaan useammin tyytyväisiä 
hyvinvointiin. (Siltaniemi ym. 2009, 2932.) 
 
Sosiaalibarometri 2010 on nostanut esille hyvinvointierojen jakautumisen niin, että etenkin 
pitkäaikaistyöttömillä, päihde- ja mielenterveysongelmaisilla, perusturvan varassa elävillä ja 
useista ongelmista kärsivillä sekä viime vuosien aikana myös kasvavassa määrin nuorilla hy-
vinvointi on heikentynyt. Palvelujärjestelmä on nähty pirstaleisena ja jäykkänä huomioimaan 
asiakkaiden kokonaistilannetta, yksilöllisiä palvelutarpeita ja rakentamaan ihmisten voimava-
roja vahvistavia palveluprosesseja. (Eronen ym. 2010,186187.) Kymmenen vuoden tarkaste-
lujakson mukaan eri palvelutuottajien roolit hyvinvoinnin tuottamisessa ovat muuttuneet si-
ten, että voimakkaimmin on lisääntynyt yritysmuotoisten sosiaali- ja terveyspalvelujen sekä 
järjestöjen palvelujen ja vapaaehtoistoiminnan merkitys. Yhtä paljon on alettu painottaa myös 
oman perheen ja itseavun merkitystä (Eronen ym. 2010, 3233.)  
 
 Valtaosa suomalaisista pitää omaa vastuuta ja läheisiä ihmissuhteita merkityksellisinä hyvin-
voinnin rakentamisessa (Siltaniemi ym. 2009, 227). Keskeisimmiksi keinoiksi parantaa omaa 
hyvinvointia ovat nousseet taloudellisen ja terveydellisen tilanteen kohentaminen, työelämään 
liittyvien ratkaisujen vahvistaminen, vapaa-ajan lisääminen itselle, perheelle ja ystäville. Hy-
vinvointinsa huonoksi kokeneet ovat esittäneet useammin hyvinvointinsa parantamisen kei-
noksi terveydentilan kohentumista, kuntoutukseen pääsemistä, sosiaalisten suhteiden kohen-
tumista sekä tarvittavien terveyspalveluiden saamista. Hyvinvointinsa hyväksi kokeneet ovat 
nostaneet hyvinvoinnin kohentamiseksi enemmän esille terveellisiä elämäntapoja, työllisyy-
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teen liittyviä tekijöitä, työn kuormittavuuden ja stressin vähentämistä sekä vapaa-ajan lisää-
mistä. (Siltaniemi ym. 2009, 4042.) 
 
 
2.3 Sosiaalinen pääoma 
 
Sosiaalinen pääoma on käsite, jota on käytetty tarkasteltaessa muun muassa väestön tai väes-
töryhmien hyvinvointia. Käsite on moniulotteinen ja eri tiedeyhteisöt määrittelevät ja painot-
tavat sitä eri tavoin. Sosiaalinen pääoma viittaa eri asioihin riippuen erityisesti siitä, ymmärre-
täänkö tämä resurssi yksilön vai yhteisön ominaisuutena (Kouvo, 2011, 211). Sosiaalisella 
pääomalla viitataan usein sosiaalisen ympäristön tai sosiaalisten suhteiden tiettyihin ulottu-
vuuksiin, kuten sosiaalisiin verkostoihin, normeihin ja luottamukseen, jotka edistävät yhteisön 
jäsenten välistä sosiaalista vuorovaikutusta ja toimintojen yhteensovittamista (Woolcock, 
2000, 25; Ruuskanen, 2002, 5; Kankainen, 2007, 13; Nyqvist, 2009, 2426; Ruuskanen 
2009). Sosiaalisen pääoman nähdään tehostavan yksilöiden tavoitteiden toteutumista ja yhtei-
sön hyvinvointia (Ruuskanen, 2002, 5). Se vaikuttaa niin yksilöiden hyvinvointiin kuin yh-
teiskunnan suorituskykyynkin (Ruuskanen, 2009). 
 
Sosiaalisella pääomalla voidaan tarkoittaa yhteisöllisyyttä. Tämä tarkoittaa tiettyyn väestöön 
tai kansanryhmään kuuluvien henkilöiden keskinäistä luottamusta ja yhteenkuuluvuutta, joka 
näkyy osallistumisena yhteisiin rientoihin ja aktiivisena yhdistys-, harrastus- ja kulttuuritoi-
mintana. Sosiaalisesta pääomasta hyötyvät niin yhteisö kuin siihen kuuluvat yksilöt. (Hyyppä, 
2008; Hyyppä, 2009). Sosiaalistumiselle tärkeä sosiaalinen luottamus syntyy varhaislapsuu-
den kiintymyssuhteista. Sosiaaliset, psykologiset ja biologiset tekijät vaikuttavat erottamatto-
masti varhaislapsuudessa, jolloin kiintymyssuhde muodostuu. Ihmisen sosiaaliset suhteet vai-
kuttavat aivotoimintaan ja aivotoiminta sosiaalisuuteen. (Hyyppä, 2009.) 
 
Sosiaalisen pääoman teorioiden luonnissa muun muassa Burtin, Colemanin, Bourdieun ja 
Putnamin työt ovat olleet keskeisiä (Ruuskanen 2002, 525; Hyyppä & Mäki, 2003; Kankai-
nen, 2007, 1220; Nyqvist 2009, 1722; Ruuskanen 2009). Burt on painottanut yksilön ase-
maa sosiaalisten verkostojen rakenteessa. Coleman on korostanut yhteisön sosiaalisten ver-
kostojen tiiviyttä. Putnamilla keskeistä on ollut yleistyneen luottamuksen ja sosiaalisen vuo-
rovaikutuksen merkitys. Bourdieu on liittänyt käsitteeseen ryhmäkuntaisuuden ja sisäpiirisyy-
den. (Ruuskanen, 2002, 9; Kankainen, 2007, 1420; Ruuskanen 2009.) Terveystieteen tutki-
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muksissa sosiaalisen pääoman käsite nojaa useimmiten putnamilaiseen lähestymistapaan ja 
siinä korostetaan verkostojen merkitystä, sosiaalisia siteitä, vapaaehtoista yhdistystoimintaa, 
luottamusta ja vastavuoroisuuden normeja (Nyqvist 2009, 18). 
 
Sosiaalisen pääoman synteesinäkökulmassa käsite on jaettu analyyttisesti kolmeen luokkaan. 
Sitova (bonding) sosiaalinen pääoma viittaa esimerkiksi perheenjäsenten, ystävien tai muiden 
tiukasti toisiinsa sitoutuneiden ihmisten välisiin suhteisiin. Yhdistävä (bridging) sosiaalinen 
pääoma liittyy siteisiin, joiden myötä aiemmin tuntemattomat tai toisiaan erilaisina pitävät 
ihmiset ja ryhmät ovat tekemisissä keskenään ylittäen erilaisia kulttuurisia ja sosiaalisia rajo-
ja. Yhteenliittävä (linking) sosiaalinen pääoma liittää yhteen hierarkialtaan erilaisia toimija-
tasoja ja instituutioita. (Kankainen, 2007, 13; Ruuskanen 2009.) 
 
Sosiaalisen pääoman elementtejä on aikaisemmissa tutkimuksissa liitetty muun muassa hy-
vinvointiin, terveyteen, altruismiin, vapaaehtoistoimintaan ja yhdistystoimintaan, mutta sosi-
aalisen pääoman arvioiminen ja mittaaminen on ollut moninaista (Kaunismaa, 2000, 
132133; Hyyppä & Mäki, 2001; Hyyppä 2002, 5359; Simpura, 2002, 200220; Yeung, 
2002; Hyyppä, 2004; O´Brien ym. 2004; Yeung 2004; Iisakka, 2006; Iisakka & Alanen, 2006, 
1114; Kankainen, 2007; Yip, 2007; Engström ym. 2008; 1722; Shultz ym. 2008; Pessi & 
Oravasaari, 2010, 165.) Monet väestötutkimukset ovat vahvistaneet sosiaalisen pääoman ja 
terveyden positiivisen yhteyden (Hyyppä & Mäki, 2001; Hyyppä & Mäki 2003; Hyyppä 
2004; Lindström 2005; Lindström 2006; Nieminen, 2006, 5459; Hyyppä, 2008; Nyqvist ym. 
2008; Schultz ym. 2008; Nyqvist, 2009 7282). Wahl ym. (2010) ovat todenneet, että korke-
ampi sosiaalinen pääoma on yhteydessä parempaan psyykkiseen selviytymiseen (coping), 
itseluottamukseen, psyykkiseen terveyteen ja elämänlaatuun.  
 
Sosiaalisen pääomaan käsitteeseen liitetään paljon positiivisia asioita, mutta esille on tuotu 
myös mahdollisia negatiivisia seikkoja. Sosiaaliset verkostot, luottamus ja normit voivat luo-
da ryhmiä, jotka sulkevat ulos ryhmään kuulumattomia. Verkostot saattavat olla kielteisiä ja 
ahdistavia niihin kuuluvien yksilöiden kannalta. On myös vaara, että sosiaalisen pääoman hy-
vien ominaisuuksien varjolla voidaan purkaa hyvinvointivaltion palveluita ja tarjota vaihtoeh-
toisia tapoja järjestää hoivaa ja apua. (Kankainen 2007,1113,18.) Verkostoituminen kapea-
alaisesti samankaltaisten ihmisten kanssa saattaa lujittaa luottamusta verkoston jäseniin, mutta 




3 Kansalaisjärjestön tehtävät palvelujärjestelmässä 
 
 
3.1 Sosiaali- ja terveysjärjestöjen keskeiset tehtävät ja roolit 
 
Järjestöjä voidaan määritellä ja luokitella eri tavoin. Heikkalan (2001) mukaan kansalaisjär-
jestöt toteuttavat jäsentensä ei-ammatillisia, yleensä vapaa-aikaan liittyviä arvoja, intressejä ja 
tarpeita, joita voivat olla esimerkiksi vapaa-ajan harrastus, sosiaalinen yhdessäolo tai vertais-
tuki. Järjestökenttä voi rakentua paikallisen tason yhdistyksistä, alueellisista organisaatioista 
kuten piirijärjestöistä sekä valtakunnallisen tason liitoista ja keskusjärjestöistä. Järjestön toi-
mintaa ohjaa yhteinen toiminta-ajatus, joka kumpuaa jäsenten tai jäsenyhdistysten arvoista, 
intresseistä ja tarpeista. (Heikkala, 2001, 40.) Järjestöt tarjoavat ihmisille väylän osallistua, 
toimia ja vaikuttaa. Toiminnallaan järjestöt edistävät jäsenistönsä, jonkin erityisryhmän, väes-
tönosan tai koko väestön terveyttä ja sosiaalista hyvinvointia. (RAY avustusstrategia 2012 – 
2015.) 
 
Järjestöt ovat osa kolmatta sektoria. Käsitteenä kolmas sektori on peräisin Yhdysvalloista ja 
sillä viitataan julkisen ja yksityisen sektorin välissä olevaan kansalaistoiminnan kenttään. 
(Myllymäki & Tetri, 2001, 123.) Kansalaisyhteiskunnassa kansalaisjärjestöillä on keskeinen 
asema. Kansalaisjärjestöt tarjoavat osallisuuden mahdollisuuksia ja yhteiskuntaan vaikutta-
mista.  Järjestöt tavoittavat myös syrjäytymisriskissä olevia henkilöitä.  Järjestöt tuottavat eri-
laista suoraa ja epäsuoraa yhteiskunnallista hyötyä. Usein ne vaikuttavat julkiseen toimintaan 
ja toimivat julkisen palvelutuotannon täydentäjinä. (Arajärvi 2007, 1.) Sosiaali- ja terveysjär-
jestöt ovat eräs kansalaisjärjestön muoto. Välitöntä palvelutoimintaa keskeisempänä tehtävänä 
sosiaali- ja terveysjärjestöillä on vaikuttamis-, vertais- ja vapaaehtoistoiminta, asiantuntijateh-
tävät sekä erilainen kokeilu- ja kehittämistoiminta. Suuri osa toiminnasta sijoittuu varsinaisten 
palvelujen ja vapaaehtoistoiminnan välimaastoon. Toiminta on erilaisen tuen antamista ihmis-
ten arjessa selviytymiseen. (Salokorpi 2008, 30.)  
 
Sosiaali- ja terveysministeriön strategioissa järjestöjen rooleja on painotettu hieman eri tavoin 
eri vuosina. Vuoden 1995  2000 strategiassa järjestöjen roolina on ollut julkisten palvelujen 
täydentäminen, palvelujen kehittäminen julkisen ja yksityisen sektorin välimaastoon ja järjes-
töjen hankkeiden tuki palvelurakenteen uudistamiselle sekä vapaaehtoistyön suuri merkitys 
(Sosiaali- ja terveysministeriö, 1995).  Vuoden 2001  2010 strategiassa julkisen sektorin 
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määriteltiin luovan edellytykset järjestöjen vastuunkannolle ihmisten hyvinvoinnista. Järjestöt 
nähtiin tärkeinä vaikuttajina ja yhteistyön edistäjinä (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2001.)  
 
Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiassa 2006  2015 järjestöillä nähdään olevan merkittävä 
rooli hyvinvoinnin ja terveyden edistämisessä ja huono-osaisten tukemisessa. Strategiassa 
korostetaan järjestöjen toimintamahdollisuuksien vahvistamista sekä julkisen ja järjestöjen 
yhteistyön tiivistämistä vertaistuki- ja vapaaehtoistyössä. Strategiassa painotetaan myös seu-
ranta- ja arviointitiedon vahvistamista ja kansalaisjärjestöjen kehittämistoiminnan parantamis-
ta. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2006.) Tuoreimmassa strategiassa kolmannen sektorin näh-
dään edelleen olevan keskeinen terveyttä ja hyvinvointia edistävä toimija, joka ehkäisee on-
gelmia ja kehittää uusia toimintamalleja. Tavoitteena on viranomaisten ja järjestöjen yhteinen 
toiminta osallisuuden vahvistamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2011.) 
 
Kansalaisjärjestötoiminnan strategiassa järjestöillä nähtiin olevan erilaisia rooleja, jotka liit-
tyivät 1) vapaaehtoistoiminnan, aktiivisuuden ja yhteisöllisyyden toimintakenttään, 2) edun-
valvontaan, vaikuttamiseen ja yhteiskunnalliseen oppimiseen, 3) asiantuntijuuteen, tutkimuk-
seen ja kehittämiseen, 4) vertaistoimintaan, 5) palvelujen tuottamiseen ja alue- ja paikallista-
louden kehittämiseen sekä 5) kansainväliseen toimintaan. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 
2003). Dufva (2003) on nimennyt sosiaali- ja terveysjärjestöjen keskeisimmiksi tehtäväalu-
eiksi jäsenistön edunvalvonnan, vertaistoiminnan sekä vapaaehtoistoiminnan mahdollistami-
sen, asiantuntijuuden eli tutkimus- ja kehittämistoiminnan, hyvinvointipalvelujen tuottamisen 
sekä kansainvälisen toiminnan ja yhteistyön (Dufva, 2003, 17).  
 
Möttösen ja Niemelän (2005) mukaan sosiaali- ja terveysjärjestöjen keskeiset tehtävät liittyvät 
sosiaalisen pääoman ja hyvinvoinnin lisäämiseen, välittämisen ja jakamisen kanavien sekä 
identiteetin rakennusaineksien tarjoamiseen, osallisuuden väylien luomiseen, äänettömien 
äänenä toimimiseen, toivon tuottamiseen ja innovaatiomoottoreina toimimiseen (Möttönen & 
Niemelä, 2005, 6778). Monet järjestön roolit ja tehtävät linkittyvät kiinteästi toisiinsa. Esi-
merkiksi osallisuuden kanavien tarjoaminen voi liittyä vertaistuki- ja vapaaehtoistoimintaan, 
tiedon tuottamiseen ja saamiseen, vaikuttamis- ja edunvalvontatyöhön. 
 
Raha-automaattiyhdistyksen avustusstrategiassa 2012  2015 kansalaisjärjestöjen yhteiskun-
nallisiksi tehtäviksi määritellään vaikuttamis- ja osallistumismahdollisuuksien tarjoamisen, 
yhteisöllisyyden ja osallisuuden vahvistamisen, hyvinvointia uhkaavien riskien ja ongelmien 
ehkäisemisen, eri väestöryhmien puolustamisen ja edunvalvonnan, asiantuntijuuden, kokeilu- 
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ja kehittämistoiminnan, vapaaehtoistoiminnan, vertaistuen eri muodoissaan sekä muita hei-
kommassa asemassa olevien väestöryhmien avun ja tuen turvaamisen. (RAY avustusstrategia 
2012 – 2015.) 
 
Järjestöillä on perinteisesti ollut merkittävä rooli osana hyvinvoinnin infastruktuuria sekä ih-
misten osallisuuden ja vaikuttamisen mahdollistajina, vapaaehtois- ja vertaistoiminnan ja 
avun tarjoajina, palvelujen kehittäjinä, uusiin tarpeisiin vastaajana ja palvelujen tuottajina. 
Monilla alueilla kuten esimerkiksi vammaispalveluissa erityisosaaminen on pitkälti järjestöjen 
varassa. (Eronen ym. 2010, 189.) Valtakunnallisten järjestöjen toiminnassa palveluntuottami-
sen merkitys on viime vuosina vähentynyt, mutta vaikuttamistoiminnan painoarvo on edelleen 
suuri. Paikallistoiminnan tasolla toiminnan painopiste on vaikuttamistoimintaa yleisemmin 
vapaaehtois-, vertais- ja virkistystoiminnassa (Peltosalmi ym. 2010, 178, 188). Kuviossa 1 
kuvataan tiivistetysti kirjallisuudessa kuvattuja sosiaali- ja terveysjärjestöjen tehtäviä ja roole-
ja. 
 
                        Sosiaali- ja terveysjärjestöjen keskeiset tehtävät ja roolit 
Kokemuksellisen ja/tai ammatillisen asiantuntijuuden tarjoaminen 
Tiedon tuottaminen, välittäminen ja jakaminen 
Sosiaalisen pääoman ja hyvinvoinnin lisääminen 
Osallisuuden ja vaikuttamisen areenoiden tarjoaminen 
Hyvinvointipalveluiden täydentäminen/tuottaminen  
Tutkimus- ja kehittämistoiminta 
Kansainvälinen toiminta 
 
Kuvio 1. Sosiaali- ja terveysjärjestöjen keskeiset tehtävät ja roolit palvelujärjestelmässä. 
 
 
Sosiaalisen pääoman ja hyvinvoinnin lisääminen. Kansalaisaktiivisuuden nähdään synnyt-
tävän sosiaalista pääomaa, jolla on terveyttä, toimintakykyisyyttä ja sosiaalisuutta edistäviä 
vaikutuksia (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2003.) Tutkimuksissa on saatu viitteitä siitä, että 
kansalaisjärjestöjen toimintaan osallistuvat henkilöt ovat merkittävästi terveempiä kuin näihin 
järjestöihin kuulumattomat tai passiiviset toimijat (Hyyppä & Mäki, 2001; Hyyppä & Mäki 
2003; Hyyppä 2004; Schultz ym. 2008). Sosiaalinen pääoma ja elintavat edistävät ja ylläpitä-
vät terveyttä toisistaan riippumatta (Hyyppä, 2008). Hyyppä (2002, 139140) on todennutkin, 
että terveyden edistämisen painopiste tulisi siirtää yksilökeskeisestä terveyskäyttäytymisestä 




Vapaaehtoistoiminnan käsite liitetään useimmiten omasta vapaasta tahdosta ja palkatta tehtä-
vään toimintaan, joka on kaikille avointa ja johon liittyy muiden kuin läheisten ihmisten saa-
ma hyöty (Pessi & Oravasaari, 2010, 911). Vapaaehtoistoiminta voi olla monitahoisten posi-
tiivisten emootioiden ja hyvinvoinnin areena luoden iloa, tyytyväisyyttä ja jopa onnellisuutta. 
Hyvinvoinnin vahvistuminen toteutuu usein merkityksellisyyden, tarkoituksellisuuden ja jopa 
epäitsekkyyden (altruism) kokemusten kautta. Vapaaehtoistoiminnan vaikutukset esimerkiksi 
hyvinvoinnin, terveyden ja onnellisuuden edistämiseen ovat merkittävät. (Pessi, 2010, 196.) 
Vapaaehtoistoiminta kannustaa ja kasvattaa ihmisiä auttamaan toisiaan. Samalla se luo ja ra-
kentaa ihmisten sosiaalista yhteenkuuluvuuden tunnetta ja keskinäistä solidaarisuutta. (Orava-
saari, 2011, 152.) 
 
Järjestöt auttavat asianomaisia ja heidän läheisiään sairauden, vamman tai sosiaalisen ongel-
man ilmetessä, kohtaamaan uuden elämäntilanteen, sen tuomat muutokset ja vaikeudet ja so-
peutumaan ja voittamaan ne. Elämän koettelemusten keskellä sosiaali- ja terveysjärjestöillä 
on suuri merkitys identiteetin uudelleenrakentamisessa ja vahvistamisessa. Järjestöistä ei saa 
vain tietoa ja/tai palvelua, vaan myös materiaalin tai vertaistuen kautta aineosia identiteetin 
uudelleen rakentamiseen. Kokemuksellinen tieto, jota saa esimerkiksi vertaistukiryhmissä, 
auttaa kohtaamaan ja hyväksymään elämäntilanne. (Möttönen & Niemelä, 2005, 7072.)  
 
Vaikka vertaistuen käsitettä voidaan määritellä eri tavoin, niin useat kirjoittajat tarkoittavat 
sillä samankaltaisessa elämäntilanteessa olevien henkilöiden keskinäistä tukea, kokemusten ja 
tiedon jakamista (Nylund, 2005, 203; Wilska-Semer, 2005, 256; Jantunen, 2008, 27; Mikko-
nen, 2009, 29). Vertaistukeen liittyy yhdenvertainen kokemusten jakaminen, arjen arvostus ja 
käsitys, että jokainen on oman elämänsä paras asiantuntija. Vertaistoiminta perustuu koke-
mustiedon jakamiseen ja hyödyntämiseen joko kahden kesken tai ryhmässä (Kuuskoski, 2003, 
3033.)  Vertais- ja tukihenkilötoiminta tuottaa yhteiskuntaan hyvinvointia ja sosiaalista pää-
omaa, jota viranomaistoiminta ei kykene tuottamaan. Ongelmatilanteiden lisäksi vertaistuki 
toimii myös arkipäivän elämänlaadun vahvistajana (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2003).  
 
Vertaistuen muotoja voivat olla ensitietopäivät, sopeutumisvalmennus, tukihenkilötoiminta ja 
vertaistukiryhmät. Näiden lisäksi vertaistukea on mahdollista saada muutenkin, joko oletetusti 
tai yllättäen. Erilaiset toiminnalliset tapahtumat, joita ei ole ensisijaisesti suunniteltu vertais-
tueksi saattavat kuitenkin tuottaa vertaistukea. (Mikkonen, 2009, 4650.) Vertaistuki voi tar-
jota monenlaista kokemukseen perustuvaa tietoa ja toimintaa, rohkaisua, turvaa ja tukea sekä 
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voimavaroja sairastuneiden erilaisiin tarpeisiin (Mikkonen, 2009, 186). Lasten ja nuorten per-
hekuntoutuksessa vanhemmat ovat pitäneet kaikista tärkeimpänä auttavana asiana vertaistuen 
mahdollisuutta (Linnakangas & Lehtoranta, 2009, 44). 
 
Myös ADHDoireisten lasten vanhemmat ovat kokeneet hyötyneensä vertaistuesta. Vertais-
tuen on koettu olevan tärkeä perheen kuntoutumisprosessia edistävä sosiaalisen tuen muoto ja 
useat vanhemmat ovat kaivanneet vertaistukea. (Heikkilä, 2009b, 9294, 109). Kuntoutuksen 
alueella realistista arviointia käyttäneissä tutkimuksissa sosiaalinen tuki ja vertaistuki ovat 
toistuvasti nousseet keskeisimpien muutosmekanismien joukkoon (Järvikoski, 2008, 58). 
ADHD:n Käypä hoito -suosituksen mukaan vertaistukiryhmät ovat yksi ADHD:n psykososi-
aalisista hoitomuodoista (Moilanen ym. 2007). 
 
Hyvinvointivaltio pyrkii yleensä sosiaalistamaan ns. normaaliyhteiskuntaan, johon kuitenkin 
monella henkilöllä voi olla liian pitkä tai ylittämätön matka. Vastayhteisöt, joita parhaimmil-
laan järjestötkin voivat olla, pystyvät tavoittamaan sosiaalisesti, taloudellisesti tai kulttuuri-
sesti syrjään jääneitä. (Möttönen & Niemelä, 2005, 7273.) Vastayhteisöiden kautta mahdol-
listuu marginalisaatioon ja syrjäytymiseen liittyneen kielteisen identiteetin ja leiman purkau-
tuminen. Jäsenten selviytymistarinoilla on yhteisön synnyssä keskeinen yhteisyyttä rakentava 
merkitys ja niitä käytetään uuden identiteetin rakentamisen välineinä, jolloin haastava men-
neisyys voidaan kääntää voimaksi. Vastayhteisöissä hoito ja kuntoutus poikkeavat perinteises-
tä tehtävästään ja toteutustavastaan, jolloin ei enää kuntouduta tai parannuta sairaudesta tai 
poikkeavuudesta vaan kuntoutuminen on enemmän uuden elämäntavan ja identiteetin etsin-
tää. (Hyväri, 2001, 222, 278.) 
 
 
Osallisuuden ja vaikuttamisen areenoiden tarjoaminen. Osallistuminen (participation) on 
henkilön osallisuutta elämän tilanteisiin ja se edustaa toimintakyvyn yhteisöllistä näkökulmaa 
(WHO, Stakes; ICF 2004, 209). Osallisuus nähdään laaja-alaisempana käsitteenä kuin osallis-
tuminen. Osallistumiseen liittyy käsitys kansalaisesta aktiivisena subjektina, joka haluaa, osaa 
ja saa toimia välittömänä vaikuttajana itselleen tärkeissä yhteiskunnallisissa asioissa. Osalli-
suuden katsotaan liittyvän myös edustuksellisen demokratian kehittämiseen tai se voi olla 
laissa sääntelemätöntä omaehtoista kansalaistoimintaa, kansalaisaktivismia tai järjestöosalli-
suutta. Osallisuuden muotoja voidaan määritellä eri tavoin. Se voi pitää sisällään esimerkiksi 
tieto-osallisuuden, suunnitteluosallisuuden ja päätösosallisuuden. (Valtioneuvosto, 2002, 
17 
 
45.) Järjestöjen keskeisenä tehtävänä on voimaannuttaa omaa jäsenkuntaa ja tätä kautta vält-
tää avuttomuutta ja voimattomuutta (Lahti, 2003, 89). 
 
Sosiaali- ja terveysjärjestöjen tehtäviin kuuluu äänettömien äänenä toimiminen niin, että vä-
häosaisimpien ryhmien asiat voidaan nostaa politiikan, hallinnon ja palvelujärjestelmän agen-
dalle. Järjestöt voivat toimia ihmisten ja ihmisryhmien puolestapuhujina ja yksilöllisten, oma-
kohtaisia kokemuksia kunnioittavan avun ja tuen tarjoajina. (Möttönen & Niemelä, 2005, 
7475.) Järjestöt voivat toimia oman jäsenistön ja muiden kansalaisten etuisuuksien ja palve-
lutarpeisiin vaikuttavana painostus- tai asiantuntijaryhmänä, hiljaisen tiedon löytäjänä ja 
esiintuojana, kapeiden erityisalojen tietotaidon ja osaamisen kokoajana (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö, 2003). Asiantuntijajärjestöillä on yhteiskunnassa oman alansa kouluttajan rooleja 
ja ne vastaavat monissa yhteyksissä valtakunnallisiin koulutustarpeisiin. Tiedon tuottamisen 
lisäksi järjestöjen on saatava myös tieto tuottamaan eli saada aikaan tuloksia, voimavaroja, 
poliittista kantavuutta, sitoutumista ja lisää tietoa. Asiantuntijajärjestöjen tulee kehittää myös 
omaa asiantuntemustaan koko ajan, mikä edellyttää jatkuvaa tiedon hankintaa ja tulkintaa se-
kä verkostoituvien rakenteiden hallintaa yli sektori- ja tieteenalojen (Vertio, 2003, 6162). 
 
Yhteiskunnallisen koheesion ylläpitäjänä kolmas sektori on luonut ja luo monia informaatio-
virtoja, joita mikään muu yhteiskunnallinen toimija ei ylläpitäisi (Kinnunen, 1999, 104105). 
Potilasjärjestöjen perustehtäviin kuuluvat tiedotukselliset ja edunvalvonnalliset tehtävät, joilla 
pyritään vaikuttamaan positiivisesti asenneympäristöön. Kolmannen sektorin toimintaa leimaa 
usein informaalinen ja eettishumaaninen pohjavire, jonka ääntä yhteiskunnallisen toiminnan 
on kuultava (Kinnunen & Kylmäluoma, 2009, 100). Järjestöjen tehtävänä on kyseenalaistaa 
julkista valtaa ja reagoida sitä kautta epäkohtiin. Heikkojen signaalien eli heikkojen äänien 
kuuleminen ja hiljaisen tiedon esille tuominen liittyy järjestöissä tehtävään edunvalvontatyö-
hön. (Lahti, 2003, 8689.) 
 
 
3.2 ADHD-liiton rakenne, toiminta ja tehtävät  
 
ADHD-liitto ry on paikallisten ADHD- ja MBD-yhdistysten valtakunnallinen kattojärjestö eli 
keskusjärjestö. Liitto toimii ADHD-oireisten henkilöiden, heidän läheistensä, ammattihenki-
löiden ja muiden asiasta kiinnostuneiden yhdyssiteenä. Liitto edistää ja tukee ADHD-oireisten 
henkilöiden kuntoutusta, hyvinvointia, sosiaalisia taitoja, toimintakykyä ja koulutusta. Liiton 
jäsenet ovat joko varsinaisia jäseniä tai kannattajajäseniä. Varsinaiseksi jäseneksi voi liittyä 
rekisteröity paikallis- tai jäsenyhdistys. Vuonna 2010 ADHD-liittoon kuuluvia jäsenyhdistyk-
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siä oli 19 ja yhdistyksillä oli 2028 jäsentä tai käytännössä jäsenperhettä (ADHD-liiton sään-
tömääräinen toimintakertomus 2010, 13). Yhdistyksiin kuuluvien jäsenten määrä on pieni 
suhteessa ADHD:n esiintyvyyden määrään. ADHD-liittoon voi liittyä myös kannattajajäse-
neksi. Kannattajajäseneksi liittyvä voi olla yksityishenkilö tai oikeuskelpoinen yhteisö. Jäse-
neksi hyväksymisestä päättää liiton hallitus. Jäsenet maksavat jäsenmaksun, jonka suuruuden 
määrää liiton syksyinen vuosikokous. (ADHD-liiton säännöt, 2003.) 
 
Liiton päättävä elin on liiton kokous. Liiton varsinaisia kokouksia ovat kevätkokous ja syys-
kokous eli vuosikokous. Liiton toimeenpanevana elimenä on liiton hallitus. Liiton hallituk-
seen, jonka liiton syyskokous valitsee, kuuluvat kalenterivuodeksi valittu puheenjohtaja ja 
kolmeksi kalenterivuodeksi valitut kahdeksan muuta varsinaista jäsentä sekä neljä varajäsen-
tä. (ADHD-liiton säännöt, 2003.) ADHD-liitolla on Helsingin keskustoimistolla kuusi työnte-
kijää; toiminnanjohtaja, järjestösuunnittelija, tiedottaja, kuntoutussuunnittelija, kurssisihteeri 
ja toimistotyöntekijä. Oulussa Pohjois-Suomen aluetoimistossa työskentelee järjestösuunnitte-
lija. Lisäksi liitolla on vuosittain useita kurssityöntekijöitä, jotka työskentelevät sopeutumis-
valmennuskurssitoiminnoissa. Liiton koulutustilaisuuksissa käytetään usein ulkopuolisia asi-
antuntijoita. (Liite 1.)  
 
ADHD-liiton toimintaan kuuluu tarkkaavaisuushäiriöistä ja niihin liittyvistä asioista tiedotta-
minen, sopeutumisvalmennuksen ja muun kuntoutustoiminnan kehittäminen ja järjestäminen 
sekä erilaisten keskustelu- ja koulutustilaisuuksien järjestäminen. Keskustelu- ja koulutustilai-
suuksien tavoitteena on muun muassa tukea vanhemmuutta ja vanhempien kasvatustehtävää, 
tukea nuorten valmiuksia ammatilliseen koulutukseen ja itsenäiseen elämään ja tukea ADHD-
oireisten työllistymistä ja yhteiskuntaan sopeutumista. ADHD-liitto tukee vertaistukitoimin-
taa, jota pääasiallisesti järjestävät liiton jäsenyhdistykset. ADHD-liitto tekee esityksiä ja ano-
muksia viranomaisille ja antaa lausuntoja toiminta-alaansa kuuluvista asioista. Liitto toimii 
yhteistyössä muiden järjestöjen ja organisaatioiden kanssa, joiden toiminta-alueet sivuavat 
liiton alueita. ADHD-liitto pyrkii osaltaan edistämään ja organisoimaan alaan liittyvää tutki-
musta. Resurssien ja erillisen harkinnan mukaan liitto voi jakaa myös stipendejä ja apurahoja. 









3.3 Järjestötoiminnan muutokset Suomessa 
 
Järjestötoimintaan liittyy monenlaisia haasteita. Haasteet liittyvät muun muassa aktiivisten 
järjestötoimijoiden ikääntymiseen ja nuorten saamiseen toimintaan mukaan. Ihmisten kiinnit-
tyneisyys järjestölliseen toimintaan on muuttunut ja pitkäaikaisen sitoutumisen tilalle on tullut 
sopimuksellisuus tai projektimaisuus. Ihmiset ovat toiminnassa mukana vain sen aikaa, kun 
toiminta palvelee ja hyödyttää heitä itseään.  Järjestötoiminnan osaamiseen, opetteluun, joh-
tamiseen ja suunnittelu- ja kehittämisvalmiuksiin pitäisi kiinnittää entistä enemmän huomiota 
samoin kuin vapaaehtoisten rekrytointiin, ohjaamiseen, motivointiin, palkitsemiseen ja oike-
usturvaan liittyviin haasteisiin. (Harju, 2004, 118–120;  Oikeusministeriö 2005, 78–79.) 
 
 Ihmisten asenteiden ja arvostusten nopeaa muuttumista ja ennustettavuutta on vaikea arvioi-
da, mikä vaikuttaa myös järjestökenttään. Järjestötoimintaa tulee suunnitella, arvioida ja laa-
duntaa sekä uudistaa ajan vaatimusten mukaisesti. Järjestötoimijoiden tiedotus- ja viestintä-
osaamista tulee vahvistaa ja hyödyntää erityisesti uutta teknologiaa. Järjestöjen tulisi kiinnit-
tää huomiota myös yhä aktiivisempaan verkostotyöskentelyyn ja siihen, miten järjestöt pysty-
vät kilpailemaan ihmisten mielenkiinnosta, ajasta, henkisestä ja fyysisestä työpanoksesta ki-
ristyvän työelämän vaatimusten, median lisääntyvän tarjonnan ja kaupallisten yritysten kans-
sa. (Harju, 2004, 118–120;  Oikeusministeriö 2005, 78–79.) 
 
Kansalaisaktiivisuuden muutosten ja muiden edellä mainittujen järjestötoimintaa koskevien 
haasteiden lisäksi erityisesti sosiaali- ja terveysjärjestöjen toimintaan, toimintaedellytyksiin ja 
toimintaympäristöihin vaikuttavat myös hyvinvointierojen kasvaminen, kunta- ja palvelura-
kenteen muuttuminen, kuntien taloudellisen tilanteen heikkeneminen, Raha-
automaattiyhdistyksen asema ja avustuslinjaukset. Yleishyödyllisyyden ja elinkeinotoiminnan 
rajan määrittelyllä on vaikutusta myös järjestöjen toimintaan ja toimintaedellytyksiin. (Pel-
tosalmi ym. 2009, 9–22; Peltosalmi ym. 2010, 9–26.)  
 
Toiviainen (2005) on arvioinut Suomessa toimivien potilasjärjestöjen toimintaa. Lääketieteel-
lisen tutkimustoiminnan kehittyminen ja medikalisaatio ovat lisänneet uusia diagnooseja ja 
myös potilasjärjestöjen määrä on kasvanut kiihtyvästi. Toiviaisen mukaan potilasjärjestöt 
käyvät toistensa kanssa kasvavaa kilpailua rahoituksesta, näkyvyydestä ja vaikuttamisesta. 
RAY:n avustusten jakautuminen on sekä alueellisesti että järjestöjen sisällä ja välillä vino. 
Ajankohtaisena kysymyksenä on ollut, kuinka pitkälle rahoituksen keskittäminen on tarkoi-
tuksenmukaista. Toiviaisen raportissa pohdittavaksi ja päätettäväksi nousee muun muassa 
järjestöjen resurssien parempi keskittäminen, järjestöjen uudelleen organisoituminen, epä-
20 
 
muodollisen verkostoitumisen laajeneminen tai uudistuminen jollakin muulla tapaa. (Toiviai-
nen 2005, 49) Viimeaikoina nähtävissä on ollut järjestöjen yhteistyön tiivistämistä ja toimin-
tojen yhdistämistä. 
 
Moninaisista haasteista huolimatta sosiaali- ja terveysjärjestöjen asiantuntemukselle, kehittä-
mistyölle ja palveluille nähdään edelleen olevan tarvetta. Kansalaisjärjestöillä on edelleen 
merkittäviä tehtäviä tarjota kansalaisille osallistumis- ja toimintamahdollisuuksia ja sitä kautta 
lisätä hyvinvointia ja ehkäistä yksinäisyyttä ja syrjäytymistä (Särkelä 2009, 7–9). Järjestöillä 
on tärkeä yhteiskunnallinen tehtävä välittää myös jäsenten ja kuntoutusasiakkaiden tarpeita ja 




3.4 Raha-automaattiyhdistys sosiaali- ja terveysjärjestöjen tukijana 
 
Raha-automaattiyhdistys (RAY) on perustettu vuonna 1938 keräämään rahapelitoiminnalla 
varoja suomalaisten sosiaali- ja terveysjärjestöjen toiminnan tukemiseen. RAY omistaa yk-
sinoikeuden raha-automaatti- ja kasinopelitoimintaan sekä kasinon pitoon Suomessa. (RAY-
tietoa, 2009.) RAY:n avustustoiminta perustuu erityisesti arpajaislakiin, lakiin raha-
automaattiavustuksista sekä valtioneuvoston asetuksiin Raha-automaattiyhdistyksestä ja eräis-
tä raha-automaattiavustuksiin sovellettavista määräajoista (Arpajaislaki, 2001; Laki raha-
automaattiavustuksista, 2001; Valtioneuvoston asetus Raha-automaattiyhdistyksestä, 2001; 
Valtioneuvoston asetus eräistä raha-automaattiavustuksiin sovellettavista määräajoista, 2004).  
Voittovaroillaan RAY tukee sosiaali- ja terveysjärjestöjen toimintaa.  
 
RAY:n avustusstrategian 2008 – 2011 päälinjaukset ovat olleet hyvinvoinnin edistäminen ja 
järjestöjen toimintaedellytysten turvaaminen, terveyttä ja sosiaalista hyvinvointia uhkaavien 
ongelmien ehkäiseminen ja ongelmia kohdanneiden kansalaisten ja perheiden auttaminen. 
Avustamisessa painotetaan toimintoja, jotka tukevat ja edistävät kansalaisten omaa aktiivi-
suutta, yhteisvastuuta, itsenäistä suoriutumista ja elämänhallintaa. (RAY avustusstrategia 
2008 – 2011.) 
 
 Tulevaisuudessa RAY:n tuotot halutaan kohdentaa aiempaa tavoitteellisemmin ja tulokselli-
semmin terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistämiseen. Jatkossa kiinnitetään entistä tar-
kemmin huomiota avustusta saavien järjestöjen toiminnan sisältöön, laatuun, tuloksiin ja yh-
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teiskunnalliseen merkitykseen. (RAY tiedote, 20.3.2009.) RAY:n uuden avustusstrategian 
2012 – 2015 strategialinjat ovat terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin vahvistaminen, terveyt-
tä ja sosiaalista hyvinvointia uhkaavien ongelmien ehkäiseminen ja ongelmia kohdanneiden 
auttaminen ja tukeminen. Järjestötyön menestystekijöiksi määritellään toiminnan tavoitteelli-
suus ja seuranta, toimintaympäristön luotaus, yhteistyöhakuisuus, varojen taloudellinen käyttö 
ja ajattelu, jossa ihminen on keskiössä, järjestötoiminnan lähtökohta ja lopullinen hyödyn saa-




4 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtävät 
 
 
ADHD-liitto toimii ADHD-oireisten henkilöiden, heidän läheistensä, ammattihenkilöiden ja 
muiden asiasta kiinnostuneiden yhdyssiteenä. Liiton tarkoituksena on edistää ja tukea ADHD-
oireisten henkilöiden kokonaisvaltaista hyvinvointia yhteiskunnassa. Tässä tutkimuksessa 
halutaan selvittää ADHD-oireisten ja heidän läheistensä hyvinvoinnin tilannetta asiakasryh-
män itsensä kokemana. Järjestössä voidaan oletettavasti parhaiten edistää ADHD-oireisten ja 
heidän läheistensä hyvinvointia, jos tiedetään, miten jäsenistö arvioi hyvinvoinnin tilaa ja sitä, 
millaiset tekijät ovat edistäneet tai estäneet hyvinvointi ja miten mahdollisia esteitä pitäisi 
murtaa. 
 
Toimintaympäristöjen ja ihmisten mielenkiinnon kohteiden muuttuessa ADHD-liitossa on 
tarvetta arvioida myös systemaattisemmin sekä keskusjärjestön että sen jäsenyhdistysten toi-
mintaa ja kehittämisen tarpeita, jotta liiton resurssit voidaan keskittää mahdollisimman hyvin 
asiakasryhmän ja jäsenistön hyvinvointia tukemaan. Hyttisen ym.  (2009) mukaan arvioinnin 
pitäisi lähteä järjestön jäsenen tai asiakkaan tasolta liikkeelle, koska järjestössä jäsen tai asia-
kas on usein kaiken toiminnan alkusyy ja antaa tarkoituksen toiminnalle. Jäsenistöltä välittyvä 
tieto tulee viedä järjestön johtotasolle asti ja tämän tiedon tulisi välittyä organisaation toimin-
taan, suuntaan ja strategioihin. (Hyttinen ym. 2009, 60). Toiminnan arviointi voi auttaa myös 
paikallisyhdistyksiä näkemään yhdistyksen vahvuudet ja parantamisalueet ja sillä on mahdol-
lisesti toimintaa jäsentävä vaikutus. Arviointi ei ole yhdistyksen arvostelua, vaan tapa löytää 
uusia mahdollisuuksia toiminnan parantamiseksi. Arvioinnin tekeminen yhdessä jäsenyhdis-
tysten kanssa voi onnistuessaan tukea yhdistysten arviointikulttuuria ja -osaamista ja edelleen 
innostaa toiminnan kehittämiseen.  (Pihnala 2009, 47–50.) 
 
Vuoden 2010 järjestöjen toimintasuunnitelmia laadittaessa RAY toivoi järjestöjen kiinnittä-
vän myös huomiota seuranta- ja arviointikäytäntöjen vahvistamiseen. RAY:n näkökulmasta 
seurannan ja arvioinnin avulla voidaan kierrättää toimivia käytäntöjä ja huolehtia siitä, ettei 
vähemmän onnistuneita ratkaisuja toisteta kerta toisensa jälkeen. Seuranta- ja arviointitieto 
auttaa RAY:ta suuntaamaan käytettävissä olevat avustusresurssit mahdollisimman tulokselli-
sella tavalla. Yhteiskunnassa keskustellaan järjestöjen toiminnan merkityksestä ja toiminta-
edellytyksistä ja siksi RAY toivoo järjestöiltä toiminnan tulosten ja vaikutusten sekä soveltu-
vilta osin jopa lopullisen vaikuttavuuden osoittamista. Sosiaali- ja terveysministeriö (STM) 
vastaa RAY:n avustustoiminnasta. Päätöksien tueksi STM tarvitsee selkeämpää tietoa raha-
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automaattiavusteisen toiminnan merkityksestä osana laajempaa sosiaali- ja terveyspoliittista 
kokonaisuutta. (Pyykkö 2009.) 
 
Sosiaali- ja terveysjärjestöjen pääasiallisena toiminnan rahoittajana RAY:lla on oikeus perätä 
arviointitietoa järjestöjen toiminnasta. Viime vuosina yhteiskunnassa on vaadittu laajemmin-
kin yhä enemmän näyttöä eri toimintojen merkityksellisyydestä ja vaikuttavuudesta. Arviointi 
palvelee isoa yhteiskunnallista tehtävää, koska se edistää näytön vaatimuksen myötä hallinto-
toimenpiteiden avoimuutta ja läpinäkyvyyttä. Julkisin varoin hyvinvointipalveluja tuottavalta 
organisaatiolta edellytetään näyttöjä toimintansa tehokkuudesta, taloudellisuudesta ja vaikut-
tavuudesta. Julkisten varojen käyttöön liittyvä tilintekovastuu koskee julkishallinnon organi-
saatioita ja kolmannen sektorin järjestöjä. (Virtanen 2007, 15–16.) Pattonin (1997, 24) mu-
kaan arviointia voidaan tehdä kehittämistyön ja päätöksenteon tueksi, erilaisten vaihtoehtojen 
kartoittamiseksi ja toimintaympäristöjen analysoimiseksi. 
 
Arvioinnin (evaluation) ja arviointitutkimuksen (evaluation research) käsitteiden raja on kir-
jallisuudessa liukuva ja näille käsitteille voidaan löytää useita, kilpailevia määritelmiä. Arvi-
ointi ja tutkimus viittaavat suhteellisen erillisiin alueisiin, mutta niiden kesken voi olla koh-
tuullinen määrä hyödyllistä päällekkäisyyttä. Korkealaatuinen arviointi edellyttää harkittua 
tutkimusasetelmaa ja havaintoaineiston keräämistä, analyysiä ja tulkintaa. Yksi selkeä ero 
tutkimuksen ja arvioinnin välillä on se, että arviointi pitää sisällään ajatuksen arvon määrittä-
misestä. Tutkimuksessa painottuu ilmiöiden kuvaamisen, selittämisen ja ymmärtämisen rooli. 
(Robson 2001, 25.) Käsillä olevaa tutkimusta voidaan kuvata arviointitutkimuksen käsittein. 
Tässä tutkimuksessa ”arviointi” viittaa ADHD-oireisten hyvinvoinnin tilanteen ja tukitoimien 
riittävyyden sekä järjestön toiminnan arvioimiseen ja yhteiskunnallisen merkityksen pohdin-
taan. ”Tutkimus” käsitteellä viitataan siihen, että prosessia ohjaa teoreettinen viitekehys, josta 
käsin tutkimuskysymykset on johdettavissa ja prosessissa noudatetaan tieteellisen tutkimuk-
sen metodologisia ratkaisuja. Arviointitiedon tulokset, johtopäätökset ja kehittämistarpeet 





Tässä tutkimuksessa etsitään vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 
 
1. Millaiseksi ADHD-liiton jäsenyhdistykset ja järjestökyselyyn vastanneet arvioivat 
ADHD-oireisten ja heidän läheistensä hyvinvoinnin? 
- Millaiseksi arvioidaan tukitoimien riittävyys, millaisten tekijöiden katsotaan 
edistäneen ja estäneen ADHD-oireisten ja heidän läheistensä hyvinvointia ja 
millä tavoin esteitä katsotaan voitavan ratkaista? 
 
2. Miten jäsenyhdistykset ja järjestökyselyyn vastanneet arvioivat ADHD-liiton ja sen 
jäsenyhdistysten toimintaa? 
- Miten tärkeiksi koetaan ADHD-liiton ja sen jäsenyhdistysten eri toiminta-
muodot? 
- Miten tyytyväisiä ollaan niiden toimintaan ja eri toimintamuotoihin? 
- Millaisia ovat jäsenyhdistysten rakenteelliset edellytykset toiminnalle? 
- Miten jäsenyhdistykset arvioivat yhteistyötä liiton kanssa? 
 
3. Millainen on järjestökyselyyn vastanneiden henkilökohtainen sosiaalinen pääoma (so-
siaalinen tuki, verkostot ja luottamuksen tunne)? 
- Onko sosiaalisella pääomalla yhteyttä järjestötoimintaa koskeviin arvioin-
teihin? 
- Miten sosiaalinen pääoma näyttäytyy suhteessa ADHD:hen? 
 
Tämän pro gradu -tutkielman tekijä työskentelee ADHD-liiton Pohjois-Suomen aluetoimis-
tossa järjestösuunnittelijana. Käytännön työkokemus organisaatiossa tarjoaa ymmärrystä arvi-
oinnin kohteesta. Hyvä arviointi edellyttää toimintaympäristön, arvioitavan ilmiön ja toimin-
nan ymmärtämistä. (Aalto-Kallio ym. 2009, 9–11). Toisaalta tutkimuksen tekijän vahva sidos 
tutkimuksen kohteeseen voi vaikuttaa osaltaan tutkimustulosten tarkasteluun, joten tutkijan 
aseman tiedostaminen on tärkeää.  
 
Arvioinnin odotetaan tuottavan havaintoja, johtopäätöksiä ja kehittämissuosituksia arvioita-
van kohteen vahvuuksista ja parantamisalueista (Virtanen 2007, 25). Arvioinnilla voidaan 
selvittää, millaisille toiminnoille on tarvetta, vastataanko olemassa olevalla toiminnalla asiak-
kaiden tarpeisiin, mitä prosesseissa tapahtuu, saavutetaanko asetetut päämäärät tai tavoitteet, 
mitkä ovat toiminnan vaikutukset, kuinka kustannukset ja hyödyt suhtautuvat toisiinsa, täyte-
täänkö vaadittavat standardit, kannattaako toimintaa jatkaa ja miten sitä voidaan kehittää. 
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Robsonin mukaan arviointia ei tulisi tehdä yhteistyössä pelkästään niin, että asianosaiset ovat 
mukana arvioinnin kohteena, vaan heidän tulisi olla osallisina myös arvioinnin tekemisessä ja 
sen tulosten hyödyntämisessä. ”Arviointi, jonka tuloksia ei käytetä, on sekä arvioijan että 
kaikkien muiden osallisina olleiden ajan tuhlausta”. (Robson 2001, 74–79, 185–186.)  
 
Tässä arvioinnin kentälle sijoittuvassa tutkimuksessa jäsenyhdistysten edustajia on osallistu-
nut jo alkuvaiheessa kyselylomakkeiden kommentointiin. Jäsenistöllä on ollut mahdollisuus 
osallistua aktiivisesti arvioinnin tekemiseen ja tutkimuksen tuloksia tullaan hyödyntämään 
konkreettisesti ADHD-liiton kehittämistyössä. Tutkimuksen tekijän rooli on tuoda esille kes-
keiset tutkimustulokset, joiden pohjalta laajemmalla kokoonpanolla liitossa tullaan mietti-





5 Tutkimuksen toteutus 
 
 
5.1 Tutkimusasetelma ja aineistot 
 
Tutkimuksessa hyödynnetään monimetodista tutkimusotetta. Tiedonkeruumenetelmänä käyte-
tään kyselylomaketta ja lomakkeet sisältävät erilaisia mittausmenetelmiä kuten asteikkoja ja 
avoimia kysymyksiä. Tutkimus painottuu kvantitatiivisen aineiston käsittelyyn, mutta rinnalla 
on hyödynnetty kvalitatiivista tutkimusotetta avokysymysten suunnittelussa ja sisällön ana-
lyysissä. Tutkimus muodostuu kahdesta kyselylomakkein kerätystä aineistosta. Ensimmäinen 
kysely suunnattiin ADHD-liiton jäsenyhdistyksille ja toinen kysely laajemmin ADHD-liiton 
ja sen jäsenyhdistysten jäsenistölle ja asiakasryhmälle. (Kuvio 2.) Tutkimuksessa käytetään 
metodologista triangulaatiota eli tarkastellaan ja yhdistetään määrällistä ja laadullista tutki-
mustietoa (Metsämuuronen, 2003, 207–208; Lukkarinen, 2009, 228–232; Tuomi & Sarajärvi, 
2009, 143–149). Tässä tutkimuksessa triangulaatiota on hyödynnetty tiedon keräämisessä ja 
aineiston analysoinnissa.  
 
 








ADHD-liiton jäsenyhdistysten hallitusten jäsenet 
vastaajina, vastaukset saatu 16 yhdistykseltä. 
 
 
ADHD-liiton ja sen jäsenyhdistysten jäsenistö ja 
asiakasryhmä vastaajina, vastaukset saatu 110 henki-
löltä. 
Kuvio 2. Tutkimusasetelma ja aineistot. 
 
 
5.1.1 ADHD-liiton jäsenyhdistyskysely 2010  
 
ADHD-liiton jäsenyhdistyskysely (liite 2), josta tässä raportissa käytetään jatkossa käsitettä 
”yhdistyskysely”, suunniteltiin ja pilotointiin keväällä 2010. Tällöin jäsenyhdistysten edusta-
jista koostuvan ADHD-liiton työvaliokunnan jäsenet, ADHD-liiton työntekijät ja Aivoliiton 
(entinen Aivohalvaus- ja dysfasialiitto) sekä Autismi-ja Aspergerliiton edustajat kommentoi-
vat lomaketta. Varsinainen aineisto kerättiin lomakekyselyllä, joka osoitettiin liiton 19 jä-
senyhdistykselle kesä-elokuussa vuonna 2010. Kysely lähetettiin sekä sähköisesti Webropol-
kyselynä (Webropol käyttöopas) että paperiversiona jokaisen yhdistyksen hallituksen edusta-
jalle saatekirjeineen (liite 3). Yhdistyskysely toivottiin täytettävän siten, että mahdollisimman 




Yhdistyksiä kannustettiin täyttämään lomake määräaikaan mennessä, minkä vastineeksi he 
saivat pienen toiminta-avustuksen. Vastausprosentti on korkeampi, kun vastaajat kokevat vai-
kuttavansa asioihin osallistumalla kyselyyn tai saavat tätä kautta myös hyötyä (Ronkainen 
ym. 2008, 40). Yhdistyskyselyssä yhdistyksille tiedotettiin saatekirjeessä siitä, että yhdistys-
kyselyn vastaukset tulevat olemaan tunnistettavissa ja että ne eivät jää pelkästään arviointitut-
kimuksen tekijän tietoon, vaan niitä hyödynnetään laajemminkin ADHD-liiton toiminnan ke-
hittämistyössä.  
 
Niille yhdistyksille, jotka ovat niin sanottuja kolmikantayhdistyksiä eli jäsenenä myös Aivo-
liitossa ja Autismi- ja Aspergerliitossa, lähetettiin lisäksi erillinen lupalappu. Kolmikantayh-
distyksillä, joita on kymmenen yhdeksästätoista yhdistyksestä, oli mahdollisuus täyttää lupa-
lappu, mikäli he antoivat luvan tietojen siirtämiseen soveltuvin ja tiedossa olevin osin myös 
Aivoliiton ja Autismi- ja Aspergerliiton käyttöön.  
 
Yhdistyskysely sisälsi kysymyksiä yhdistyksen rakenteesta, hallinnosta, taloudesta, tehtävistä 
ja toiminnasta. Tämän lisäksi lomakkeella pyydettiin arvioita ADHD-oireisten henkilöiden 
hyvinvoinnin tilanteesta ja tukitoimien riittävyydestä sekä ADHD-liiton toiminnasta. Kyse-
lyssä kartoitettiin myös yhdistysten edustajien kokemuksia yhdistyksen ja keskusjärjestönä 
toimivan ADHD-liiton nykyisistä vahvuuksista ja heikkouksista sekä tulevaisuuden voimava-
roista ja haasteista. Kyselylomakkeessa oli yhteensä 45 kysymyskokonaisuutta. Kysymys-
tyyppeinä käytettiin Webropolin lomakkeenrakennusohjelman asteikko-, vaihtoehto-, moniva-
linta- ja avoimia kysymyksiä. Avokysymysten käyttö strukturoitujen kysymysten yhteydessä 
antaa vastauksille syvyyttä ja uusia merkityksiä (Ronkainen ym.,2008, 37).  
 
ADHD-liiton yhdeksästätoista jäsenyhdistyksestä kuusitoista vastasi kyselyyn. Kyselylomak-
keiden täyttämiseen osallistui jokaisesta yhdistyksestä 1 – 6 edustajaa. Vastanneista yhdistyk-
sistä oli kymmenen niin sanottuja kolmikantayhdistyksiä eli jäsenenä myös Aivoliitossa ja 
Autismi- ja Aspergerliitossa. Yhdistyslain mukaan yhdistyksellä on oltava hallitus, johon kuu-
luu vähintään kolme jäsentä ja hallituksen tulee hoitaa huolellisesti yhdistyksen asioita (Yh-
distyslaki, 1989). Valtaosalla vastanneista yhdistyksistä yhdistyksen hallitus koostui 610 
henkilöstä. Yhdistysten hallituksen jäsenet koostuivat pääosin kokemusasiantuntijoista eli 
heillä oli omakohtaista kokemusta erityistä tukea tarvitsevista henkilöistä. Yhdistysten toimin-
ta suuntautuu omalle jäsenistölle, mutta myös ulkopuolisille. Jäsenistön ulkopuoliset tahot, 
joille yhdistys painottaa toimintaansa ovat muun muassa ADHD-oireiset ja heidän läheiset, 











5.1.2 ADHD-liiton järjestökysely 2010 
 
ADHD-liiton järjestökysely (liite 4), josta jatkossa käytettään nimitystä ”järjestökysely”, koh-
distettiin kaikkien jäsenyhdistysten ja liiton jäsenistölle syyskuussa 2010. Tätä ennen kysely-
lomakkeen pilotointi osoitettiin ADHD-liiton työvaliokunnan jäsenille, jotka edustavat eri 
yhdistyksiä sekä ADHD-liiton työntekijöille. Saadun palautteen perusteella viimeisteltiin lo-
pullinen lomake.  Kyselystä informoitiin jäsenistöä heille ilmestyvässä ADHD-lehdessä 
3/2010 (liite 5) ja liiton www-sivuilla. Osa jäsenyhdistyksistä välitti myös suoraan tietoa 
omissa tiedotteissaan jäsenilleen. Kysely toteutettiin sähköisenä Webropol kyselynä julkisen 
linkin kautta. Vastaajia motivoitiin osallistumaan kyselyyn informoimalla, että kyselyyn vas-
tanneiden kesken arvotaan kylpylälahjakortti yhteystietonsa jättäneiden vastaajien kesken. 
Muuttuja             lkm 
Yhdistys "kolmikantayhdistys"      
 on      10 
 ei      6 
Yhdistyksen hallitukseen kuuluvien henkilöiden lkm    
 3-5 henkilöä      3 
 6-10 henkilöä     11 
 11-15 henkilöä     2 
Yhdistysten hallitusten jäsenten tausta     
 ns. kokemusasiantuntijoita      
  1-2 jäsentä     3 
  3 tai enemmän    13 
 ns.ammatillisia asiantuntijoita     
  ei ollenkaan     6 
  1-2 jäsentä     6 
  3 tai enemmän    3 
 jäsen on sekä kokemus- että ammatillinen asiantuntija    
  ei ollenkaan     7 
  1-2 jäsentä     5 
  3 tai enemmän    3 
Yhdistyksellä toimitilat       
 on      5 
 ei      11 
Yhdistyksellä palkattua henkilökuntaa (n=15)     
 on      1 
 ei      14 
Yhdistyksen toimintaan osallistuvien jäsenien lukumäärä    
 alle neljäsosa     13 
 vähintään neljäsosa, mutta alle puolet    2 
 ei kukaan, yhdistyksellä ei ole tällä hetkellä aktiivista toimintaa  1 
Kohderyhmä, johon yhdistys painottaa toimintaa     
 lähes yksinomaan jäsenistöön    4 
 pääasiassa jäsenistöön     7 
 tasapuolisesti jäsenistöön ja ulkopuolisiin   5 
Jäsenistön ulkopuoliset tahot, joihin yhdistys painottaa toimintaa   
 ADHD-oireiset ja heidän läheiset    12 
 laaja-alaisesti alueen väestö    4 
 ammattihenkilöstö     11 
 opiskelijat      8 
 päättäjät      10 





Kyselylomake jakautui neljän teemaan, jotka olivat ADHD-oireisten henkilöiden hyvinvoin-
nin tilanne ja tukitoimien riittävyys, ADHD-liiton ja sen jäsenyhdistysten toiminnan arviointi, 
vastaajan taustatiedot ja vapaa palaute. Lomake sisälsi yhteensä 22 kysymyskokonaisuutta, 
joiden alla saattoi olla myös alakysymyksiä. Kysymyksinä oli Webropolin lomakkeenraken-
nusohjelmalla tehtyjä monivalinta-, vaihtoehto-, asteikko- ja positiokysymyksiä sekä avoimia 
kysymyksiä. Hyvinvoinnin tilannetta ja tukitoimien riittävyyttä kartoitettiin asteikkokysy-
myksin. Hyvinvointia edistäviä ja estäviä tekijöitä sekä sitä, miten mahdollisia esteitä pitäisi 
ratkaista, kartoitettiin avoimin kysymyksin. ADHD-liiton ja sen jäsenyhdistysten toiminnan 
arvioimisessa kartoitettiin vastaajien suhdetta ja jäsenyyttä ADHD-liittoon ja sen jäsenyhdis-
tyksiin, kiinnostuneisuutta ja tyytyväisyyttä järjestötoimintaa kohtaan sekä sitä, miten tärkeä-
nä ADHD-liiton ja jäsenyhdistysten toimintoja pidetään.  
 
Taustatiedoissa kartoitettiin vastaajien sukupuolta, syntymävuotta, koulutusta ja elämäntilan-
netta. Vastaajien sosiaalista pääomaa kartoitettiin kymmenellä sosiaalisia verkostoja, tukea ja 
avun saamista sekä luottamusta koskevalla kysymyksellä; ”Kuinka paljon olet tekemisissä 
toisten ihmisten kanssa?”, ”Kuinka paljon toimit vapaa-ajallasi erilaisissa yhteistyöverkos-
toissa (esim. urheiluseurat, paikalliset yhdistykset, talkootyöt jne.)?”, Kuinka paljon olet elä-
män varrella saanut tukea ja apua toisilta ihmisiltä?”, ”Kuinka paljon arvioit luottavasi siihen, 
että tarvittaessa tulet saamaan tukea toisilta ihmisiltä?”, ”Kuinka paljon luotat suomalaisen 
hyvinvointivaltion antamaan tukeen ja turvaan?”, ”Kuinka paljon luotat järjestötoimintaan?”, 
”Kuinka paljon olet valmis auttamaan ja tukemaan läheisiäsi?”, ”Kuinka paljon olet valmis 
auttamaan ja tukemaan muita kuin läheisiäsi, jos he tarvitsevat tukea?”, Kuinka paljon seuraat 
yhteiskunnallisia asioita?” ja ”Kuinka kiinnostunut olet itse toimimaan aktiivisesti yhteiskun-
nallisten asioiden kehittämiseksi?”.  
 
Järjestökyselyyn vastasi 110 henkilöä (taulukko 2). Valtaosa vastaajista oli ADHD-liiton tai 
sen jäsenyhdistyksen jäseniä. 22 vastaajalla (21 %) oli itsellään ADHD ja 66 vastaajalla (64 
%) ADHD oli perheenjäsenellä. Näistä vastaajista 9 ilmoitti, että ADHD on sekä itsellä, että 
perheenjäsenellä. 25 (24 %) vastaajalla ADHD ei ilmennyt perheessä millään tavoin. Tähän 
kyselyyn vastasi muun muassa ammatin kautta ADHD:sta kiinnostuneita. 
 
Koska ADHD-liitto on sekä jäsenistöään, että myös laajemmin ADHD:sta kiinnostuneita var-
ten, niin tulosten käsittelyssä huomioidaan myös niiden henkilöiden vastaukset, jotka eivät ole 
jäseniä. ADHD-liiton asiakasryhmään kuuluu ADHD-oireisia, heidän läheisiään ja muita 
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kiinnostuneita, vaikka he eivät olisikaan varsinaisesti jäseniä. Tässä tutkimusraportissa käyte-
tään käsitettä ”järjestökyselyyn vastanneet”, mikä pitää sisällään sekä varsinaiset jäsenet, että 
asiakasryhmään kuuluvat.  
 
Yli puolet vastaajista ilmoitti vain yhden syyn, miksi he haluavat olla jäsenenä ADHD-liitossa 
tai sen jäsenyhdistyksessä. Yleisimmin syyksi ilmoitettiin perheenjäsenen ADHD. Noin nel-
jänneksellä vastaajista oli kaksi syytä jäsenyyteen ja pienellä määrällä kolme tai useampaa 
syytä jäsenyyteen. Vastaajista 16 %:a ei ilmoittanut mitään erityistä syytä jäsenyyteen. Vas-
taajien koulutustausta vaihteli peruskoulusta korkeakoulututkintoon. Pääosa vastaajista oli 
työssäkäyviä, mutta mukana oli myös opiskelijoita, työttömiä ja eläkkeellä olevia. Valtaosa 
vastaajista kuului ikäryhmään 30–49 vuotta.  
 
Taulukko 2. Järjestökyselyyn vastanneiden (n=110) taustatietoja. 
 
Muuttuja     lkm   % 
      Sukupuoli 














































    
 























































Jäsenyyden syy (useampi syy mahdollinen) 


























































    
 























5.2 Aineiston analyysi ja käytetyt tilastomenetelmät 
 
 Yhdistyskyselyyn vastasi kuusitoista ADHD-liiton jäsenyhdistystä eli vastausprosentti tämän 
kyselyn osalta on 84 %. Yhdistyskyselyn aineisto kuvaillaan lukumäärä- ja prosenttijakaumin 
sekä laadullisesti, koska aineisto on pieni. Prosenttijakaumia käytetään tiedostaen aineiston 
pieni koko. Prosenttikuvauksin aineistoa voidaan paremmin peilata laajempaan jäsenistölle 
suunnattuun kyselyyn ja muihin tutkimuksiin. Prosenteissa käytetään kokonaislukuja, joten 
pyöristysvirheet voivat olla mahdollisia. 
 
Järjestökyselyyn vastasi 110 henkilöä. Varsinaista vastausprosenttia ei ole mielekästä laskea, 
koska kyselystä informointi on tapahtunut moninaisesti ja vastaaminen on edellyttänyt säh-
köisen työkalun käyttöä.  Järjestökyselyn aineistoa kuvaillaan sekä laadullisesti että määrälli-
sesti. Sekä yhdistyskyselyn (n=16) että järjestökyselyn (n=110) aineisto sisältää runsaasti 
avovastauksia. Avovastauksilla pyrittiin saamaan yksityiskohtaisempaa kokemuksellista tie-
toa hyvinvointiin vaikuttavista tekijöistä ja toiveista ADHD-liittoa ja sen jäsenyhdistyksiä 
kohtaan. Avokysymysten osalta aineiston käsittelyssä on käytetty laadullista sisällön analyy-
siä. Alkuperäisistä vastauksista poimittiin pelkistettyjä ilmauksia, jotka luokiteltiin aineistosta 
nousevien teemojen mukaisesti (liite 6). Laadulliseen aineistoon sovellettiin myös määrällistä 
analyysia eli kvantifioimista siten, että aineistosta laskettiin eri teemoihin liittyvien esille nou-
sevien seikkojen määrää. (Alasuutari, 2007 38–46; Eskola & Suoranta, 2008, 159–180; Tuo-
mi & Sarajärvi, 2009, 91–123.)  
 
Avovastauksiin tuli kattavia vastauksia muun muassa hyvinvointiin vaikuttavista myönteisistä 
ja kielteisistä asioista sekä siitä, miten hyvinvoinnin esteitä tulisi pyrkiä ratkaisemaan. Avo-
vastausten osalta raportoinnissa nostetaan esille aineistosta keskeisesti esille nousseet teemat 
ja valaistaan niitä esimerkein suoria lainauksia käyttäen. Suoria lainauksia käytetään myös 
rikastamaan kvantitatiivisen aineiston tulosten kuvailua järjestötoimintaan liittyvien tehtävien 
ja roolien osalta.  
 
Järjestökyselyn määrällistä aineistoa käsiteltiin ja kuvailtiin PASW Statistics 18 ohjelmaa 
hyödyntäen. Ohjelma on tarkoitettu tilastollisen aineiston käsittelyyn ja analysointiin. Aineis-
ton käsittelyssä on käytetty lukumäärä- ja prosenttijakaumia, tunnuslukuja, ristiintaulukointe-
ja, khiin neliö (χ2) - testiä, t-testiä, Pearsonin korrelaatiokerrointa sekä pääkomponentti-, ryh-
mittely- ja korrespondenssianalyysiä. Lasketut p-arvot ovat kaksisuuntaisia. (katso Heikkilä, 




Sosiaalista pääomaa kartoittavia muuttujia käsiteltiin monimuuttujamenetelmin. Pääkompo-
nenttianalyysin (Principal Component Analysis) pohjalta tehtiin summamuuttujia vastaajien 
sosiaalista pääomaa kuvaavista muuttujista (liite 7). Pääkomponenttianalyysin tarkoituksena 
on ryhmitellä suuri joukko muuttujia muutamaan ryhmään ja tiivistää informaatiota (Metsä-
muuronen, 2003, 520).  Rotaatiomenetelmänä käytettiin vinoa rotaatiota (Direct Oblim). Tau-
lukosta piilotettiin lataukset, mikäli ne olivat itseisarvoltaan pienempiä kuin 0,40. Summa-
muuttujien reliabiliteetin testauksessa on käytetty Cronbachin alfaa. Summamuuttujat nimet-
tiin seuraavasti: 1) luottamus tukeen (Cronbachin alfa=0,72), 2) yhteiskunnallinen kiinnostu-
neisuus (Cronbachin alfa=0,61), 3) valmius auttaa ja tukea toisia (Cronbachin alfa=0,65) ja 4) 
sosiaalinen kanssakäyminen (Cronbachin alfa=0,65). Summamuuttujia käytettiin jatko-
analyyseissä. Kuviossa 3 on esitetty summamuuttujien sisältämät muuttujat.  
  
Summamuuttuja Muuttujat  
Luottamus tukeen saatu tuki toisilta ihmisiltä 
luottamus toisten ihmisten tukeen 
luottamus suomalaisen hyvinvointivaltion antamaan tukeen 
luottamus järjestötoimintaan 
Yhteiskunnallinen kiinnostuneisuus luottamus järjestötoimintaan 
yhteiskunnallisten asioiden seuraaminen 
kiinnostus toimia yhteiskunnallisten asioiden kehittämiseksi 
Valmius auttaa ja tukea valmis auttamaan ja tukemaan läheisiä 
valmis auttamaan ja tukemaan muita kuin läheisiä 
Sosiaalinen kanssakäyminen tekeminen toisten ihmisten kanssa 
vapaa-ajan yhteistyöverkostot 
 
Kuvio 3. Sosiaalista pääomaa kuvaavien summamuuttujien sisältämät alkuperäiset muuttujat. 
 
Pääkomponenttianalyysin pohjalta tehtyjä summamuuttujia hyödynnettiin ryhmittelyanalyy-
sissä (liite 8).  Ryhmittelyanalyysissä muodostetaan ryhmiä, jotka eroavat keskenään mahdol-
lisimman paljon samalla, kun ryhmien sisällä havainnot ovat mahdollisimman samankaltaisia 
(Metsämuuronen, 2003, 724734). Analyysissä käytettiin K:n keskiarvon (K-Means Cluster 
Analysis) ryhmittelyanalyysiä. Vastaajien sosiaalista pääomaa ilmensivät seuraavasti nimetyt 
ryhmät: 1) Vahva ja kattava sosiaalinen pääoma. Tällä vastaajaryhmällä oli runsaasti sosiaa-
lista kanssakäymistä, vahva luottamus tukeen ja kiinnostusta yhteiskunnalliseen vaikuttami-
seen (n=26). 2) Kattava, mutta heikompi sosiaalinen pääoma. Tällä ryhmällä oli jonkin verran 
luottamusta tukeen, kiinnostusta yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen ja sosiaalista kanssakäy-
mistä (n=34). 3) Luottamusta tukeen ja kiinnostusta yhteiskunnallisiin asioihin, mutta vähän 
sosiaalista kanssakäymistä (n=32). 4) Heikko sosiaalinen pääoma (n=18). Muihin ryhmiin 
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verrattuna tällä ryhmällä oli heikoin luottamus tukeen, vähiten yhteiskunnallista vaikuttamista 
ja vähäisintä sosiaalista kanssakäymistä.  
 
Ryhmittelyanalyysin pohjalta tehtyjä ryhmiä hyödynnettiin ristiintaulukoinneissa ja korres-
pondenssianalyysissä selvitettäessä muun muassa kiinnostuneisuutta järjestössä toimimista 
kohtaan ja sitä, onko sosiaalisella pääomalla yhteyttä, miten järjestön eri tehtävät koetaan. 
Ristiintaulukoinnilla ja korrespondenssianalyysillä voidaan kuvata nimenomaan muuttujien 
välisiä yhteyksiä (Heikkilä, 2008, 210, 251).  Ristiintaulukoinneissa ja korrespondenssiana-
lyyseissä saatujen muuttujien erojen tilastollista merkitsevyyttä arvioitiin khiin neliö (χ2)- 
testillä. t-testin avulla (katso Metsämuuronen 2003, 324) vertailtiin sosiaalista pääomaa ku-
vaavien summamuuttujien välisiä eroja ADHD-oireisten ja ei ADHD-oireisten kesken (liite 9) 
ja niiden henkilöiden kesken, joiden perheenjäsenellä on ADHD ja joiden perheenjäsenellä ei 







6.1. ADHD-oireisten ja heidän läheistensä hyvinvointi 
 
Yhdistykset ja järjestökyselyyn vastanneet arvioivat ADHD-oireisten ja heidän läheistensä 
hyvinvoinnin pääosin kohtalaiseksi tai huonoksi (taulukko 3). Molemmissa ryhmissä lasten 
tilanne koettiin selvästi parempana kuin nuorten ja aikuisten tilanne. Mikään jäsenyhdistyksis-
tä ei arvioinut hyvinvoinnin tilannetta ja tukitoimien riittävyyttä hyväksi minkään ryhmän 
kohdalla. Järjestökyselyyn vastanneet arvioivat ADHD-oireisten läheisten hyvinvointia huo-
nommaksi kuin yhdistysten edustajat. Tulosten vertailussa on huomioitava kuitenkin aineisto-
jen erilaisuus. Yksittäiset näkemykset eivät tule näkyviin yhdistysten arvioissa. 
 
Taulukko 3. ADHD-oireisten ja heidän läheistensä hyvinvointi ja tukitoimien riittävyys järjestökyselyyn 
vastanneiden (n=110) ja yhdistysten (n=16) arvioimana.  
        Hyvinvoinnin tilanne       
  
Järjestökyselyyn vastanneiden             Yhdistysten  
  
  
              arvioimana 




hyvä kohta- huono vaikea  yht. 
 










  % % % % %   % % % % % 
lapset, joilla ADHD 7 62 22 9 100 
 
0 50 50 0 100 
nuoret, joilla ADHD 1 31 53 16 100 
 
0 25 75 0 100 
aikuiset, joilla ADHD 2 18 58 22 100 
 
0 25 69 6 100 
ADHD-oireisten läheiset 2 38 51 9 100 
 
0 56 38 6 100 
    
Tukitoimien riittävyys 
   
lapset, joilla ADHD 8 42 46 4 100 
 
0 31 69 0 100 
nuoret, joilla ADHD 1 20 64 14 100 
 
0 6 94 0 100 
aikuiset, joilla ADHD 1 9 70 20 100 
 
0 0 94 6 100 
ADHD-oireisten läheiset 2 15 70 12 100   0 13 75 13 100 
 
 
ADHD-oireisten hyvinvoinnin tilanne arvioitiin heikommaksi, kun lukuja verrataan viimeai-
kaisiin suomalaisten hyvinvointia ja elämänlaatua kartoittaneisiin tutkimustuloksiin. Kansa-
laisbarometrin 2009 tuloksissa valtaosa suomalaisista oli tyytyväisiä oman hyvinvointinsa 
kokonaistilanteeseen. Täysi-ikäisistä suomalaisista 73 prosenttia piti hyvinvointiaan hyvänä 
tai melko hyvänä. Kohtalaiseksi hyvinvoinnin koki 16 prosenttia ja huonoksi tai melko huo-
noksi sen arvioi 11 prosenttia suomalaisista. (Siltaniemi ym. 2009, 2932).  
 
Elämänlaatua arvioitaessa valtaosa eli noin 80 % suomalaisista koki yleisen elämänlaadun 
erittäin hyväksi tai hyväksi kunnes saavutetaan 70. ikävuosi (Vaarama ym. 2010, 131). Julki-
sista palveluntuottajista 70 % vastaajista on arvioinut asukkaiden hyvinvoinnin kokonaistilan-
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teen melko hyväksi tai hyväksi (Perälahti ym. 2011, 40). Toisaalta tutkimuksissa on todettu 
myös väestöryhmittäisten erojen kasvaneen ja jakautuneen (Moisio ym. 2008, 1920; Silta-
niemi ym. 2009, 2932; Eronen ym. 2010,186187; Klavus, 2010, 41; Vaarama ym. 2010, 
141145; Rotko ym. 2011, 11).   
 
 
6.2 Hyvinvointia edistäneet ja estäneet tekijät  
 
Kyselylomakkeen avoimilla kysymyksillä kartoitettiin vastaajien kokemuksia hyvinvointia 
edistäneistä asioista ja niistä tekijöistä, mitkä on koettu ongelmalliseksi. Vastaajilta pyydettiin 
myös ehdotuksia ongelmien ratkaisemiseksi. ADHD-liiton jäsenyhdistykset ja laajemmin jär-
jestökyselyyn vastanneet kokivat voimavarakeskeisen asianmukaisen tiedon ja asenteisiin 
vaikuttamisen, oppimisympäristöjen huomioimisen, kuntoutuksellisten tukimuotojen, tutki-
mus- ja hoitokäytänteiden vahvistumisen ja ADHD-liiton ja sen jäsenyhdistysten olemassa-
olon edistäneen myönteisesti ADHD-oireisten ja heidän läheistensä hyvinvointia.  
 
Vastaajat kokivat edelleen olevan paljon tiedon puutteeseen ja asenneilmapiiriin liittyviä 
haasteita. Oppimisympäristöillä koettiin olevan keskeistä merkitystä hyvinvoinnin edistämi-
seen, mutta myös esteisiin. Hyvinvointia edistävien ja kuntoutuksellisten tukitoimien todettiin 
olevan riittämättömiä. Tukitoimet koettiin vähäisiksi, vaikeasti saataviksi ja niihin liittyi oi-
kea-aikaisuuden sekä jatkuvuuden pulmia. Vastaajat kokivat, että ehkäisevä työ, varhainen 
tuki ja kevyemmät avohuollon tukipalvelut ovat vähäisiä ja apua voi saada vasta, kun ongel-
mat ovat kärjistyneet ja riittävän isoja.  
 
Palvelujärjestelmän koettiin huomioivan heikosti asiakkaiden kokonaistilanteen ja koko per-
heen huomioimisen. Palvelut koettiin hajanaisiksi ja maantieteellisesti epätasa-arvoisesti ja-
kautuneeksi. Asioiden kokonaisvaltainen huomiointi koettiin puutteellisena ja kokonaishoito-
vastuu koettiin epäselväksi. Nuorten ja aikuisten kohdalla mietityttäviä asioita oli psykososi-
aaliseen tukeen, opiskeluiden mahdollistamiseen, työelämään pääsemiseen ja siihen kiinnit-
tymiseen liittyvät asiat. 
 
Vastaajat kaipasivat erityisesti varhaista, konkreettista arkeen liittyvää tukea, kuntoutukselli-
sia tukitoimia ja koko perheen huomioimista. Hyvinvointia vahvistaviin oppimisympäristöi-
hin toivottiin parannusta. Hyvinvoinnin esteitä koettiin ratkaistavan pääosin tietoa lisäämällä, 
palvelujärjestelmän epäkohtiin puuttumalla, oppimisympäristöjä muuttamalla ja tukitoimia 
vahvistamalla. Nuorten ja aikuisten kohdalla tukea toivottiin opiskeluun ja työelämään pää-
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semiseksi. Kuviossa 4 esitetään tiivistettynä hyvinvointia edistäneitä ja estäneitä tekijöitä. 
Jaottelussa tulokset linkittyvät vahvasti toistensa kanssa ja menevät osittain päällekkäinkin. 
 
Hyvinvointiin vaikuttaneet tekijät 
EDISTÄNEET TEKIJÄT ESTÄNEET TEKIJÄT 
Tiedot ja asenneympäristö 
 tiedon lisääntyminen 
 asianmukainen tieto 
 aiheesta puhuminen ja keskustelu 
 voimavarakeskeisyys tiedon välityksessä 
 yleisen tietoisuuden lisääntyminen 
 ADHD-liiton ja jäsenyhdistysten merkitys tiedon 
välityksessä 
Tiedot ja asenneympäristö 
 tiedon puute 
 ihmisten ymmärtämättömyys 
 asenteelliset ongelmat 
 ennakkoluulot 
 leimaaminen 
 median luoma negatiivinen julkisuuskuva 
 syyllistäminen 
Oppimisympäristöt (päiväkoti, koulu, oppilaitokset) 
 pieni ryhmäkoko 
 oppimisen haasteiden varhainen tunnistaminen 
 yksilöllinen tuki 
 avustaja 
 opettajan tieto ja kokemus 
 erityisopetuksen mahdollisuus 
 koti-koulu-yhteistyö 
 erilaisten oppijoiden huomioiminen 
 kiusaamiseen puuttuminen 
 inkluusio-ajattelu 
 elinikäisen oppimisen huomioiminen 
 kannustaminen 
Oppimisympäristöt (päiväkoti, koulu, oppilaitokset) 
 iso ryhmäkoko 
 yksilöllisen tuen puute 
 avustajan puute 
 opetushenkilöstön tiedon ja 
 kokemuksen puute 





 oppilaitoksissa aikuisten oppimisvaikeuksien huo-
miointi ja niihin tukitoimien saaminen 
 
Opiskelusta työelämään 
 oppilashuollon tukipalveluiden huono saatavuus 
 peruskoulun jälkeisiin opintoihin pääsemisen 
 haasteet 
 tietoyhteiskunnassa vaikeampi löytää  
toiminnallisia töitä 
 työvoimapalveluissa tiedon ja tuen saannin 
 puutetta 
Hoito- ja kuntoutuskäytännöt 
 oireiden varhainen tunnistaminen ja  
diagnosointi 
 tutkimus- ja hoitokäytänteiden vahvistuminen 
 kuntoutukselliset tukitoimet 
o terapiat 
o neuropsykiatrinen ohjaus 




 arkeen liittyvä tuki 
 koko perheen huomioiminen 
Hoito- ja kuntoutuskäytännöt 
 ohjauksen, tuen ja kuntoutuksen vähäisyys tai 
puuttuminen 
 käytännön arkeen ei saa tukea 
 koko perheen heikko huomioiminen 
 palveluiden oikea-aikaisuuden, suunnitelmallisuu-
den, pitkäjänteisyyden ja jatkuvuuden ongelmat 
 epätasa-arvoisuus palveluiden saamisessa 





 tuen vähäisyys tai sen puuttuminen 
 asiakkaiden kokonaistilanteen huomioiminen 
heikkoa 
 ehkäisevän työn, varhaisen tuen ja matalan kyn-
nyksen palveluiden vähäisyys tai puuttuminen 
 tukea saa vasta kun ongelmat ovat isoja 
 palveluiden hajanaisuus  
 epäselvä kokonaishoitovastuu 
 maantieteellinen epätasa-arvoisuus 
 
Kuvio 4. ADHD-oireisten ja/tai heidän läheistensä hyvinvointiin vaikuttaneita tekijöitä järjestökyselyyn 
ja yhdistyskyselyyn vastanneiden arvioimana. 
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Tiedot ja asenneympäristö. Voimavarakeskeinen, asianmukainen tieto ja asenteisiin vaikut-
taminen koettiin selvästi merkittävimpänä hyvinvointia edistäneenä tekijänä niin järjestö-
kyselyyn vastanneiden kuin yhdistystenkin vastauksissa. Vastauksissa korostettiin asiallisen 
tiedon saamisen, aiheesta puhumisen ja keskustelun, tiedotuksen ja asian julkisuuden merki-
tystä. Vastaajien mielestä ennakkoluuloja vähentävä positiivinen tiedotus, jossa huomioidaan 
ADHD menestystarinoidenkin valossa, eikä vain ongelmakeskeisesti, on edistänyt hyvinvoin-
tia. Erityisesti jäsenkyselyyn vastanneet pitivät ADHD-liiton tiedotuksellista roolia merkittä-
vänä. 
 
”Asiasta puhutaan/keskustellaan paljon enempi kuin ennen.” 
 
”Asiallinen ja monipuolinen tieto oireistosta ja sen laajuudesta ja vaikuttavuudes-
ta hänen elämäänsä ja ympäristöönsä.” 
 
”Positiivisuutta luovat tv- ja radio-ohjelmat sekä lehtiartikkelit, jotka eivät vähek-
sy oireita, mutta eivät luo kuitenkaan kuvaa tulevaisuuden syrjäytyneistä, päihde-
ongelmaisista rikollisista.” 
 
”Menestystarinat eli avoimesti menestyneiden ADHD-henkilöiden saavutukset, 
niin nykyiset kuin historiasta.” 
 
”ADHD:sta tiedottaminen on saanut monet ihmiset ymmärtämään ADHD-oireisia 
paremmin eikä vaan leimaamaan heitä ”häiriköiksi”.” 
 
”…järjestön tiedottaminen ADHD:sta edistävät hyvinvointia, kun muidenkin tie-
toisuus ADHD:sta lisääntyy.” 
 
”ADHD-liitto ja paikalliset yhdistykset ovat jakaneet tärkeää tietoa, liitto on otta-
nut kantaa valtakunnallisesti ja järjestänyt koulutustilaisuuksia.” 
 
Toisaalta tiedon puute, ihmisten ymmärtämättömyys, asenteelliset ongelmat, ennakkoluulot, 
leimaaminen ja median tuoma negatiivinen kuvaus ADHD:ta kohtaan on koettu hyvinvointia 
heikentäviksi tekijöiksi. Osa vastaajista, erityisesti lasten vanhemmista kokivat, että heitä 
syyllistetään lastensa ongelmista. 
 
”Taistellaan vuosikaudet ”laiskuuden” ja ”tyhmyyden” ilmapiirissä ja syödään 
lapsilta ja nuorilta itsetunnon kehittyminen…” 
 
”Omakohtaisesti ihmisten asenteisiin toivoisin muutosta, en ole laiska ja typerä 





”Kouluissa suhtaudutaan ADHD-diagnoosiin siten, että se on ”hölynpölyä” ja 
nykyajan uusi villitys.” 
 
”Median korostamat marginaali-ilmiöt päihderiippuvuudesta sekä käytöshäiriöis-
tä (väkivalta, vankilatuomiot) liitetäänkin useimmiten suoraan mielikuviin ADHD-
oireisesta henkilöstä. Tämä luo valmiita ennakkoluuloja ja johtaa pahimmillaan 
yhteiskunnassa ”sosiaaliseen erityiskulttuuriin”, jossa kuilu normaalien ja ”ou-
doiksi häiriöiksi” luokiteltujen henkilöiden välille kasvaa.” 
 
Tiedon lisäämisellä ja monipuolisella, myös voimavaroja painottavalla tiedotuksella koettiin 
olevan merkittävä rooli hyvinvoinnin esteitä ratkaistaessa. Tietoa toivottiin lisättävän niin asi-
anosaisille, heidän läheisilleen kuin eri ammattihenkilöstölle ja suurelle yleisölle. Tiedon li-
säämistä toivottiin tehtävän monipuolisesti ohjaamalla, kouluttamalla, oppaita tekemällä, leh-
distötiedotteita julkaisemalla, dokumenttiohjelmilla, tutkimuksella ja tutkimustiedon välittä-
misellä. Tiedotuksella nähtiin voitavan lisättävän ymmärrystä asiaa kohtaan ja vaikuttavan 
myönteisesti asenneilmapiiriin. ADHD-oireisille aikuisille toivottiin saatavan Käypä hoito  
-suositus.  
 
”Tiedon lisääminen ja asenteisiin vaikuttaminen tietoa lisäämällä.” 
 
”Tarvitaan reippaasti enemmän koulutusta ja tiedotusta sosiaali-, terveys- ja kas-
vatusalalle sekä yleisesti.” 
 
”Tiedottamalla, kertomalla, vääntämällä vaikka rautalangasta muille…” 
 
Lasten ja nuorten (Moilanen ym. 2007; Schiberras ym. 2010) ja aikuisten (Kooij ym. 2010) 
hyvään hoitoon nähdään kuuluvan tiedon antaminen ADHD:sta. Tieto voi vaikuttaa monella 
tapaa hyvinvointiin ja tiedotuksen tulisi olla jatkuva prosessi, koska tiedon tarpeet muuttuvat 
eri tilanteissa. ADHD-oireisten lasten vanhemmat ovat pitäneet suullisen tiedon saamista 
ammattilaiselta merkittävänä tiedon lähteenä. (Schiberras ym. 2010.) Tiedon lisääminen käyt-
täytymisen säätelyä tukevista toimintamalleista ja ohjaustavoista voi toteutua myös media-
pohjaisesti esimerkiksi kirjasten, DVD:n tai tietokoneohjelmien muodossa (Montgomery ym. 
2009).  
 
Laajempi ympäristöön liittyvä tiedon välitys on merkittävää ymmärryksen lisäämiseksi ja 
asenneympäristöön vaikuttamiseksi. Maailman terveysjärjestön Toimintakyvyn, toimintara-
joitteiden ja terveyden kansainvälinen luokitus eli ICF (International Classification of Func-
tioning, Disability and Health) korostaa, että yksilön sosiaalinen osallisuus ja selviytyminen 
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ovat yhteydessä paitsi erilaisiin yksilöllisiin ominaisuuksiin myös fyysiseen ja sosiaaliseen 
ympäristöön kuten asenneympäristöön. Toimintakyky ja toimintakyvyn rajoitteet määräytyvät 
yksilön lääketieteellisen terveydentilan ja yksilöön ja ympäristöön liittyvien kontekstuaalisten 
tekijöiden dynaamisessa vuorovaikutuksessa. (WHO, Stakes; ICF 2004, 16–20; Järvikoski 
2008, 52.)   
 
 
Oppimisympäristöt. Oppimisympäristöihin eli päivähoitoon, kouluun ja opiskeluun liittyvää 
tukea pidettiin tärkeänä ADHD-oireisten hyvinvointia edistäneenä tekijänä. Vastaajat toivat 
esille muun muassa pienen ryhmäkoon, avustajan, varhaisen tunnistamisen ja yksilöllisen tu-
en, opettajan tiedon ja kokemuksen, erityisopetuksen, koti-koulu-yhteistyön, erilaisten oppi-
joiden huomioimisen ja kannustamisen sekä kiusaamiseen puuttumisen ja inkluusio-ajattelun 
edistäneen ADHD-oireisten hyvinvointia. Myös aikuisten oppimisvaikeuksien tunnistaminen 
ja tukitoimien saaminen koettiin hyvinvointia tukeneiksi asioiksi. 
 
”Se, että lapset saavat 1-3. luokkalaisina opiskella koulussa 10 oppilaan pien-
ryhmässä, jossa on yksi avustaja ja kokenut opettaja erityislapsille… se, että oppi-
laat saavat yksilöllistä tukea ja läksyt oman kehityksensä mukaan on erittäin tär-
keää. Toisin sanoen jokainen kehittyy asioissa omassa tahdissaan ja tämän mu-
kaan edetään luokkatason asettamissa rajoissa.” 
 
”Erityisopetusta vaativat lapset huomataan herkemmin kuin 20 vuotta sitten kun 
olin itse lapsi. On myöskin hyvä asia, että diagnosoituja henkilöitä otetaan eri-
tyisperustein opiskelijoiksi ja että aikuistenkin oppimisvaikeuksiin tarjotaan tuki-
toimia oppilaitoksissa.” 
 
”Opettajat ovat saaneet tietoa asiasta ja osaavat tarttua sekä heillä on mahdolli-
suus tuoda esille havaintojaan. Kouluissa on kouluavustajia tai sitten pienryhmiä, 
joissa huomioidaan erilaiset oppijat.” 
 
”Erittäin tärkeänä kouluikäisen lapsen yhteistyö koulu-koti.” 
 
”Kannustaminen koulussa heti kun lapsi tekee oikein.” 
 
Oppimisympäristöt eivät olleet kaikilta osin hyvinvointia edistäviä. Hyvinvoinnin esteeksi 
arvioitiin keskeisesti päiväkotien, koulujen ja oppilaitosten liian isot ryhmäkoot, yksilölli-
semmän avun puute ja esimerkiksi avustajien ja erityisopetuksen saamisessa koettiin olevan 
ongelmaa.  Osa vastaajista myös koki, että koulujen ja oppilaitosten henkilökunnalla ei ole 
tarpeeksi tietämystä ADHD-oireista, niiden vaikutuksesta koulunkäyntiin ja siitä, miten näitä 






”Karsitaan erityisopetusta, suositaan integroimista huolehtimatta riittävistä tu-
kitoimista…oppilaat sijoitetaan luokkiin, joiden opettajilla ei ole minkäänlaista 
koulutusta erityisoppilaiden osalta.” 
 
”Kouluissa ei välttämättä ole tarjota pienryhmiä eikä henkilökohtaisia  
avustajia.” 
 
”…yläkoulussa tieto nuoren pulmasta ei kulje 11 aineopettajalle. Koulussa teh-
dään HOJKS, mutta sen sisällön tuntee vain ryhmänohjaaja ja erityisopettaja.” 
 
Hyvinvoinnin esteitä murrettaessa oppimisympäristöihin pitäisi kiinnittää enemmän huomio-
ta. Päiväkotien, koulujen ja oppilaitosten ryhmäkokojen pienentäminen koettiin tärkeäksi, 
samoin kuin tarvittaessa henkilökohtaisemman avun saaminen ja erityistarpeiden huomioimi-
nen opetuksessa. Nuorten kohdalla toivottiin myös peruskoulun jälkeisten opintomahdolli-
suuksien takaamista.  
 
Lapsen tai nuoren päivähoitoon tai kouluun liittyvät tukitoimet pitäisi aloittaa heti, kun lapsel-
la havaitaan toiminta- tai oppimiskyvyn ongelmia. Tukitoimien aloittaminen ei vaadi lääketie-
teellistä diagnoosia. (Moilanen ym. 2007; Vanhanen, 2010.) Päiväkoti-iässä lapset ovat usein 
lyhytjänteisiä ja motorisesti vilkkaita luonnostaan, joten poikkeavien oireiden erottaminen on 
usein vaikeaa. Päivähoidossa tulee seurata ja tukea kuitenkin tarkkaavuuden, itsesäätelyn, tun-
teiden säätelyn ja toiminnanohjauksen kehittymistä. (Carlson, 2005; Carlsson & Wang, 2007).  
 
Lapsen kasvuun ja kehitykseen vaikuttavat toimijat, joita ovat perheen lisäksi esimerkiksi 
päivähoito ja koulu, on tärkeää saada kuntoutukseen mukaan yhteisten käytäntöjen luomiseksi 
(Linnakangas ym. 2010, 52). Päivähoidossa ja koulussa toteutettavat käyttäytymisen hallinnan 
tukemiseen tähtäävät tukitoimet kuten opetustilanteiden jäsentäminen, koulu- ja opiskeluym-
päristön muokkaaminen, systemaattisen palautteen huomioiminen ja itsehallinnan taitojen 
opettelu voivat tukea lapsen käyttäytymisen säätelyä ja ryhmässä toimimista (DuPaul & Ec-
kert, 1997; Moilanen ym. 2007; Fabiano ym. 2009, Närhi & Klenberg, 2010). Lapsi tai nuori 
voi tarvita avustajan tukea tai pienryhmän oppimisen tueksi (Moilanen ym. 2007). Honkasilta 
(2011, 2) on todennut, että peruskoulujen toimintakulttuurissa tulisi tapahtua muutos, jotta 





Lasten ja nuorten arjen ympäristöjen tulee tukea tervettä kasvua ja kehitystä. Keskeisiä lä-
hiympäristöjä ovat koulu, oppilaitokset sekä laajemmassa mielessä kunta (Rotko ym. 2011, 
32). Luokkakoko, koulun työskentelyilmapiiri ja muut rakenteelliset seikat voivat joko 
edesauttaa tai häiritä selviytymistä (Kaltiala-Heino ym. 2010). Suominen (2006) on pohtinut 
sitä, aiheuttavatko julkisen sektorin säästötoimet ja sitä seuraavat suuremmat koululuokat tar-
peen diagnosoida yhä enemmän lapsia, jotka sitten joutuvat erityistoimenpiteiden kohteeksi. 
Hänen mukaansa tarvitaan tutkimusta selvittämään, miten tällaiset yhteiskuntaan ja ympäris-
töön liittyvät seikat voivat mahdollisesti aiheuttaa leimautumista ja edelleen heikentää lapsen 
integroitumista yhteiskuntaan. (Suominen, 2006.) 
 
Keskittymättömän lapsen ja nuoren hoidossa pitäisi välttää sairauskeskeistä ajattelumallia 
(Vanhanen, 2010) ja huomioida se, että lasten ja nuorten häiriöiden toteamista palkitsevat 
kulttuuriset tekijät ja palvelujärjestelmän ominaisuudet (Rimpelä, 2008, 68). Sosiaalisessa 
vuorovaikutuksessa ilmenevien ongelmien määrittely lääketieteellisesti voi etäännyttää ihmis-
tä itseään sekä vanhempia ja opettajia myös itse asiasta. Tällöin vaarana on, että määrittely 
johtaa lapsen lähiympäristön ”invalidisoitumiseen” ja tuttujen asioiden kanssa ei koeta enää 
osattavan toimia itse, vaan ongelmiin lähdetään etsimään ratkaisua asiantuntijoilta. (Närhi & 
Klenberg, 2010.) Käyttäytymisen ongelmien määrittelyjen tarkastelu eri näkökulmista on tär-
keää, koska se vaikuttaa siihen, miten ja millaisia ratkaisuja ja interventioita pyritään järjes-
tämään ja kohdistetaanko toimenpiteet yksilöön vai laajemmin ympäristöön ja yhteiskuntaan 
(Suominen 2003).  
 
Käyttäytymisessä ilmenevien ongelmien määrittely diagnoosien kautta tarjoaa välineen tutki-
muksen eteenpäin viemiseen ja hoito- ja tukikeinojen kehittämiseen. Käytännön tilanteissa 
hedelmällisempää on pohtia, mitkä asiat vaikuttavat lapsen käyttäytymiseen eri tilanteissa ja 
muokata niitä niin, että ne ohjaavat lasta käyttäytymään toivotulla tavalla. (Närhi & Klenberg, 
2010.) Kouluissa tulisi huomioida erilaisia temperamenttipiirteitä kiinnittämällä huomiota 
oppimisympäristöön ja opetustapaan sekä yksilölliseen ohjaukseen (Keltikangas-Järvinen, 
2006, 187). Perusopetuslakiin on vuonna 2010 kirjattu muutoksia, joiden tarkoituksena on 
vahvistaa oppilaan oikeutta suunnitelmalliseen, varhaiseen ja ennalta ehkäisevään oppimisen 
ja koulunkäynnin tukeen (Perusopetuslaki 1998).  
 
Tarkkaavuuspulmiin on liitetty usein kiinteästi oppimisvaikeuksia niin lapsilla, nuorilla kuin 
aikuisillakin (Brook & Boaz, 2005; Barkley, 2006, 127; Barkley ym. 2008, 265) ja koulutus-
tason on todettu jäävän usein alhaiseksi, joten nuorilla ja aikuisillakin opetukseen liittyvät 
42 
 
tukitoimet ovat tärkeitä. Ympäristön huomioimisen lisäksi on tärkeä huomioida myös yksilö-
tekijöitä. Oppimisvaikeuksien kanssa selviytymiseen on liitetty sinnikkyys, päämäärätietoi-
suus, luovuus, uskallus ja rohkeus tehdä itselle tärkeitä asioita, oppimisvaikeuksien normali-
sointi sekä erilaisten oppimisen strategioiden hyödyntäminen (Korkeamäki, 2010, 9395). 
 
 
Opiskelusta työelämään. Tutkimusaineistossa yhdistykset ja järjestökyselyyn vastanneet 
kokivat erityisesti ADHD-oireisten nuorten ja aikuisten hyvinvoinnin tilanteen ja tukitoimien 
riittävyyden heikoksi. Erityisesti järjestökyselyyn vastanneet kuvasivat vastauksissa ADHD-
oireisten nuorten ja aikuisten hyvinvointiin liittyviä ongelmia. Haasteet liittyivät opiskeluun, 
työelämään mukaan pääsemiseen ja siinä pysymiseen sekä psykososiaalisen tuen heikkoon 
saatavuuteen.  Vastaajia huolestuttivat oppilashuollon tukipalveluiden huono saatavuus sekä 
peruskoulun jälkeisiin opintoihin ja edelleen työelämään mukaan pääseminen. Osassa vasta-
uksissa tuli esille yhteiskunnan muuttumiseen liittyvää pohdintaa siitä, miten nykypäivän tie-
toyhteiskunnassa ADHD-piirteisen nuoren on vaikeampaa pärjätä työelämässä kuin ennen, 
jolloin toiminnallisempia töitä oli enemmän. 
 
”Työvoimapalveluissa pitäisi enemmän ottaa huomioon ADHD ja sen tuomat vai-
keudet työelämässä.” 
 
 Hyvinvointia kartoittavissa tutkimuksissa hyvinvointia heikentävien tekijöiden on todettu 
liittyvän muun muassa koulutus- ja työelämätilanteeseen kuten esimerkiksi työelämästä syr-
jäytymiseen, työttömyyteen ja taloudelliseen tilanteeseen (Moisio ym. 2008, 1920; Siltanie-
mi ym. 2009, 2932) sekä päihde- ja mielenterveysongelmiin (Eronen ym. 2010,186187). 
ADHD:n liittyy usein alhaisempaa koulutustasoa ja työllistymisen vaikeuksia (Bernfort ym. 
2008). Päihde- ja erilaiset mielenterveysongelmat ovat ADHD:ssa myös yleisiä liitännäison-
gelmia (Korkeila & Tani 2005; Smalley ym. 2007; Shur-Fen Gau ym. 2010; Kooij ym. 2010; 
Niemelä ym. 2010, Lee ym. 2011; Tani 2011).   
 
Edellä kuvatuilla asioilla voi olla yhteyttä myös siihen, että tässä aineistossa nuorten ja aikuis-
ten hyvinvointi ja tukitoimien riittävyydet koettiin varsin heikoksi. Toisaalta erityisesti järjes-
tökyselyyn vastanneet toivat esille sen, että ADHD-oireisia ei leimattaisi päihde- ja mielen-
terveysongelmaisiksi tai rikollisiksi, koska ne ovat kuitenkin vain marginaali-ilmiöitä. Muun 
muassa positiivinen perheympäristö voi suojata ADHD-oireista nuorta myös vakavimmilta 
liitännäisongelmilta kuten käytöshäiriöiltä (Hurtig ym. 2007) ja voimavarakeskeinen lähesty-




Järjestökyselyyn vastanneet kuvasivat avovastauksissaan ADHD-oireisten nuorten ja aikuis-
ten hyvinvointiin liittyviä ongelmia, mutta vastauksissa päihde- ja mielenterveysongelmat tai 
antisosiaalinen käyttäytyminen eivät tulleet mitenkään korostuneesti esille. Hyvinvoinnin es-
teet liittyivät enemmänkin opiskeluun saatavien tukitoimien riittämättömyyteen, työelämään 
mukaan pääsemiseen ja siinä pysymiseen sekä psykososiaalisen tuen ja kuntoutusmahdolli-
suuksien heikkoon saatavuuteen.  Viime vuosien aikana lisääntyneessä määrin nuorten hyvin-
voinnin ja terveyteen liittyvän elämänlaadun on koettu heikentyneen (Eronen ym. 2010, 
186187; Seppälä & Häkkinen, 2010, 176.) ja nuorten sekä nuorten aikuisten mielenterveys-
häiriöiden vuoksi työkyvyttömyyseläkkeelle jäämisen kasvaneen (Raitasalo & Maaniemi, 
2011). Nuorten elämänlaatua on todettu vahvistavan erityisesti elämän kokeminen merkityk-
selliseksi (Vaarama ym. 2010, 133).  
 
Nuorten kohdalla on tärkeää huolehtia hyvästä koulutuksesta sekä edistää heidän pääsyään 
työmarkkinoille esimerkiksi palkkatuetun työn, oppisopimusten ja työpajatoiminnan kautta 
(Vaarama ym. 2010, 144). Oppilas- ja opiskelijahuollolla on tärkeä tehtävä lasten ja nuorten 
terveyserojen ennaltaehkäisyssä (Rotko ym. 2011, 38). Nuorten ja aikuisten työ- ja aktivointi-
suunnitelmissa pitäisi vahvistaa yksilöiden voimaantumista. Huomiota tulisi kiinnittää ongel-
mien sijaan vahvuuksiin ja ottaa huomioon henkilön yksilöllinen työ- ja toimintakyky, mutta 
myös ympäröivät rakenteelliset edellytykset. (Karjalainen & Moisio 2010, 122.) Heikommas-
sa työmarkkina-asemassa olevien palveluissa eri toimijoiden välinen yhteistyö ja vastuiden 
selkiyttäminen on tärkeää (Perälahti ym. 2011, 123). 
 
 
Hoito- ja kuntoutuskäytännöt. Järjestö- ja yhdistyskyselyyn vastanneet toivat esille tutki-
mus- ja hoitokäytänteiden vahvistumisen, kuntoutuksellisten toimenpiteiden ja vertaistuen 
mahdollisuuden keskeisesti edistäneen ADHD-oireisten hyvinvointia.  Vastauksissa nousi 
esille arjen tuen saatavuuden, kuntoutuksellisten tukitoimien kuten terapioiden, neuropsykiat-
risen ohjauksen/valmennuksen (coaching), vanhempainkoulujen ja sopeutumisvalmennuksen 
edistäneen ADHD-oireisten hyvinvointia. Kolmannen sektorin eli yhdistysten vertaistukitoi-
minta koettiin tärkeänä julkisten ja yksityisten palveluiden rinnalla. 
 
”Tukitoimien, varhaiskuntoutuksen järjestyminen on parantunut, vanhempainkou-
lut, lastenkuntoutusryhmät ym.” 
 





”Yksilöterapia on ollut ehdottomasti ADHD-lapselle itselleen paras hoitomuoto. 
Itsetunto kohentunut ja elämisen taidot parantuneet.” 
 




”…vertaistukifoorumit internetissä ja addien itse järjestämät ryhmätapaamiset 
foorumien kautta.” 
 
ADHD-oireiden varhaisen tunnistamisen, diagnosoinnin ja lääkityksen käytön nähtiin edistä-
neen hyvinvointia. 
”Terveydenhuollossa diagnosointi helpottanut, on saanut tietoa, mistä outo käytös 
johtuu…” 
 
”Mahdollisimman varhainen diagnosointi ja hoidon aloitus.” 
 
”Itseni on pelastanut lääkäri, joka otti todesta ja määräsi lääkityksen.” 
 
Monissa vastauksissa tuli ilmi, että vastaajat kaipaisivat erityisesti arkeen liittyvää tukea ja 
koko perheen huomioimista.  
”Käytännön tukeen arjessa ei tunnu saavan apua.” 
 
”Läheisten jaksaminen on suurin ongelma sekä ADHD-oireisen että koko perheen 
kannalta.” 
 
”Perheet jäävät yksin pulmansa kanssa.” 
 
”Haluttomuus tukea perhettä riittävästi…vanhemmille ei järjestetä lainkaan va-
paa-aikaa, kuten esimerkiksi vanhusta kotona hoitavalle järjestetään. Kaikilla ei 
ole omasta takaa tukiverkostoa.” 
 
Terveydenhuollon puutteelliset tukitoimet liittyivät vahvimmin kuntoutuksen kuten ohjauk-
sen, terapiapalveluiden ja sopeutumisvalmennuksen puuttumiseen, vähyyteen, oikea-
aikaisuuden tai jatkuvuuden ongelmiin. 
 
”Katsotaan ja seurataan, mutta ei tehdä mitään. Kuntoutus on kortilla, ainakin 
toimintaterapiakerrat. Kuntoutus koetaan rahareikänä, eikä satsauksena ja ennal-
taehkäisynä.”  
 
”Pitkäjänteinen terapia tukimuotona on ilmeisesti mahdottomuus kunnallisella 
puolella. ADHD-lapsi tarvitsisi pysyviä ihmiskontakteja, ei alati vaihtuvia kokeilu-
ja ja uusia ihmisiä, joiden kanssa aloitetaan kaikki tutustuminen sekä oirekuvailut 




Vastaajat toivoivat ADHD:n hoito- ja kuntoutuskäytäntöihin saatavan enemmän resursseja 
niin, että palveluihin pääsisi paremmin ja tasa-arvoisemmin paikkakunnasta riippumatta ja 
kuntoutukseen liittyisi pitkäjänteisyys ja suunnitelmallisuus. Taloudelliseen tukeen toivottiin 
parannusta Kelan vammaistuen ja omaishoidontuen muodossa. Kuntoutuksellisesti arkeen 
liittyvä ohjaus tai valmennus, terapian tai neuropsykologisen kuntoutuksen mahdollisuus, so-
peutumisvalmennuskurssit ja perhekoulut koettiin hyvinvointia vahvistaviksi ratkaisuiksi.  
 
”Tukitoimet on saatava inhimilliselle tasolle, terapiapalveluita tulisi olla tarpeek-
si ja ne oikeasti pitkäjänteistä ja suunnitelmallista, lapsilähtöistä toimintaa.” 
 
”Terapian merkitys kuntoutumisessa ja tulevaisuudessa on erittäin merkittävä. 
Tämä pitäisi saada myös lääkäreiden tietoon. Ensin terapiaa, sitten vasta tarvit-
taessa lääkkeitä.” 
 
”Neuropsykologista kuntoutusta on saatava enemmän tarjolle.” 
 
Nuorten ja aikuisten hoito- ja kuntoutuspalvelut koettiin vähäisemmiksi kuin lasten mahdolli-
suudet päästä kuntoutukseen.  
 
”Yli 18 vuotiaille riittävät psykologipalvelut ja kriisikeskustelumahdollisuudet 
psykologin tai psykiatrin luona puuttuvat.” 
 
”ADD-nuoremme ei saa minkäänlaista terapeuttista palvelua, vaikka niistä oli 
huomattava kehitysvaikutus alakouluiässä.” 
 
 Lasten ja nuorten ADHD:n Käypä hoito -suosituksessa korostetaan hoidon ja kuntoutuksen 
suunnittelua yksilöllisten tarpeiden ja tavoitteiden mukaisesti siten, että hoito on riittävän pit-
käjänteistä ja siinä huomioidaan erilaiset elämänkaareen liittyvät siirtymätilanteet. (Moilanen 
ym. 2007.) Lapsen kuntoutumista ei voida tarkastella erillään hänen toimintaympäristössään 
tapahtuvista muutoksista, koska lapsi on kiinteä osa perhettään (Linnakangas ym. 2010).  Tut-
kimusnäyttö osoittaa, että esimerkiksi käyttäytymisen ohjaukseen liittyvät interventiot (Fabia-
no ym. 2009), vanhempien ohjaus (Chronis ym. 2004), perhekuntoutus (Linnakangas & Leh-
toranta, 2009; Linnakangas ym. 2010) ja lasten itse-kontrollia tukevat ohjelmat (Piquero ym., 
2010) voivat vaikuttaa myönteisesti lapsen ja/tai koko perheen hyvinvointiin. Kuntoutuksessa 
tulisi tukea yksittäisten perheenjäsenten lisäksi koko perhettä ja myös perheen luonnollisten 
verkostojen ja niiden resurssien hyödyntäminen on keskeistä. Lähipiiristä, kuten perheen-
jäseniltä, sukulaisilta ja ystäviltä saatu apu antaa vanhemmille voimavaroja tukea lasta 




Vanhempien kokemuksien mukaan perhekuntoutuksen kautta he ovat saaneet voimavaroja 
muun muassa lapsen tunnetilojen käsittelyyn sekä tietoa lasten käyttäytymiseen ja kasvatuk-
seen. Perhekuntoutuksen ansiosta lapsen tunne-elämässä, kaverisuhteissa, sosiaalisuudessa, 
tarkkaavuudessa ja käyttäytymisessä on koettu tapahtuneen positiivisia muutoksia. Vertaistuki 
on koettu tärkeäksi niin lapsille kuin vanhemmillekin. (Linnakangas & Lehtoranta, 2009, 
4045.) Lasten ja vanhempien erilaisten ja yksilöllisten tarpeiden huomioimiseksi tarvitaan 
monipuolisia kuntoutuksen toteutusmuotoja sekä riittävän pitkäkestoisia ja joustavia kuntou-
tusprosesseja. Kuntoutukseen liittyvien tekijöiden lisäksi myös perheeseen liittyvillä tekijöillä 
on merkitystä siihen, miten perhe hyötyy kuntoutustoimenpiteistä. Vanhempien huoli lapsesta 
ja perheen vahvan koherenssin on todettu vahvistavan kuntoutuksesta saatavaa apua. (Linna-
kangas ym. 2010, 43, 47.)  
 
Perhekuntoutusta arvioivassa selvityksessä on todettu, että erityisesti varhaiseen reagoimiseen 
on kiinnitettävä enemmän huomiota. Kuntoutus alkaa useimmiten liian myöhään ja kuntou-
tuksessa alkamisajankohta, resurssit ja kesto ovat olennaisia kysymyksiä toiminnan onnistu-
miseksi (Linnakangas ym. 2010, 47, 55). Kuntoutuksen kentällä on kiinnitetty huomiota kun-
toutusjärjestelmän monimutkaisuuteen ja kokonaisvastuun hämärtymiseen. Kuntoutuksen 
vaikuttavuuden parantamiseksi ja asiakkaan aseman vahvistamiseksi vastuutahojen työnjako 
kaipaa täsmentämistä. Kuntoutuksen oikea-aikaisuus edellyttää myös lainsäädännön kehittä-
mistä. (Notkola, 2011, 3.) 
 
Myös ADHD-oireisten nuorten ja aikuisten on katsottu tarvitsevan ja hyötyvän kuntoutuksel-
lisista toimenpiteistä (Kooij ym. 2010; Virta 2010, 61; Tani 2011, 315 ). Lääkehoito ei luo 
uusia taitoja tai murra pinttyneitä ajatustottumuksia, joten kuntoutukselliseksi tueksi tarvitaan 
usein psykoedukaatiota, käyttäytymisterapeuttisia interventioita ja erityishäiriöihin kohden-
nettuja tukitoimia (Tani 2011, 315). Nuorten ja nuorten aikuisten mielenterveydenhäiriöiden 
ennalta ehkäisemiseen, varhaiseen tunnistamiseen ja hoitomahdollisuuksiin on kiinnitettävä 
aiempaa enemmän huomiota, koska näin voidaan estää yhteiskunnalle kalliiksi tuleva syrjäy-
tymisen kierre (Raitasalo & Maaniemi, 2011).  
 
 
Palvelujärjestelmä. Tutkimusaineistossa tukitoimet ja palvelut koettiin riittämättömiksi, vai-
keasti saataviksi ja niihin liittyi oikea-aikaisuuden pulmia. Palvelujärjestelmän koettiin huo-
mioivan heikosti asiakkaiden kokonaistilanteen ja palvelut koettiin hajanaisiksi. Kokonaishoi-
tovastuu asiakkaan asioista koettiin epäselväksi, ja vastaajien mielestä heidän asioidensa sekä 
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koko perheen kokonaisvaltainen huomiointi on puutteellista. Vastauksissa tuli esille myös se, 
että palveluiden koettiin jakautuneen epätasa-arvoisesti maantieteellisesti.  
 
”Avun saamisesta pitää vanhempain sinnikkäästi taistella.” 
 
”Riittämättömät tai jopa olemattomat tukitoimet.” 
 
”Kokonaisvaltaista tukea ADHD-lapselle saati sitten koko perheelle ei saa mis-
tään. Yksi hoitaa yhtä asiaa, toinen toista, mutta kukaan ei kartoita kokonaisuut-
ta.” 
 
”Pompottelu on saatava loppumaan eri virastojen välillä…” 
 
”Riittämätön tuki – pallottelu luukulta toiselle ja pitkät jonotusajat.” 
 
Oikea-aikaisuuden pulmat liittyivät ehkäisevän työn vähäisyyteen, varhaisen tuen ja matalan 
kynnyksen palveluiden puutteisiin. Kevyemmät avohuollon tukipalvelut koettiin niukoiksi ja 
vastaajat kokivat saavansa tukea vasta, kun ongelmat olivat jo isoja. 
 
”Kuntien resurssien riittämättömyys (kuntoutus, kotiapu jne.), ennaltaehkäisevän 
työn puuttuminen, apua saa vasta kun on lastensuojelun asiakas.” 
 
”Ei saa tukitoimia, kun ei ole tarpeeksi vaikea.” 
 
”Avohuollon tukitoimet eivät ole riittävät…ollaan sitten tilanteessa, jossa sijoitta-
minen on ainut vaihtoehto. Ratkaisu on huono ja kallis.” 
 
Tukitoimien osalta muutostoiveita esitettiin varhaisen tuen ja ehkäisevän toiminnan lisäämi-
seen, matalan kynnyksen palveluiden ja perusterveydenhuollon vahvistamiseen. Vastaajat 
toivat esille muun muassa kouluterveydenhuollon resursoinnin, ehkäisevän perhetyön, tuki-
perheiden, kodinhoitajapalveluiden saamisen, erityistä tukea tarvitsevien lasten ja nuorten 
harrastustoiminnan lisäämisen, järjestötoiminnan ja vertaistuen lisäävän hyvinvointia. Osa 
vastauksista liittyi selvästi julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden vahvistamiseen ja osa kan-
salaisjärjestöjen toimintaan. 
 
”Ennaltaehkäisevä työ kunnissa, harrastusmahdollisuudet erityislapsille ja nuo-
rille, tukiperheet, perhetyö ilman että perheen tilanne olisi jo niin huono, että sii-
hen pitäisi puuttua lastensuojelullisin keinoin.” 
 
”Varhaisen tuen saamisen mahdollisuus esim. neuvolan perhetyön kautta.” 
 
”Kodinhoitajat, koulutetut hoitajat kuntien palkkalistoille, jotta vanhem-




”…etenkin nuorille olisi hyvä näyttää, että he eivät ole ainoita, on muitakin ja on 
samanmoisia ongelmia ja ongelmista pääsee yli, vertaistuki, yhteiset retket, har-
rastusprojektit yms.” 
 
”Yhdistysten omat hoitoringit – mahdollisuus hoitoapuun vaikka kerran kuukau-
dessa.” 
 
”Vertaistukiryhmien kasvattaminen ja niihin aktiivisten vetäjien kouluttaminen, 
yhdistystoiminnan laajentaminen pienempiin kuntiin.” 
 
Lapsuuden käyttäytymisen ongelmien tiedetään ennustavan erilaisia psykososiaalisia ongel-
mia aikuisuudessa (Hofvander ym. 2009), joten niihin puuttuminen varhain on tärkeää. Las-
ten, nuorten ja perheiden varhainen avuntarpeen tunnistaminen ja avun oikea-aikainen järjes-
täminen tukevat hyvinvointia ja normaalia kehitystä, estävät ongelmien vaikeutumista ja vä-
hentävät syrjäytymistä (Rotko ym. 2011, 32). Suomen sosiaali- ja terveyspolitiikassa on viime 
aikoina korostettu sairauden hoidon ja korjaavien toimenpiteiden sijasta enemmän terveyden 
ja hyvinvoinnin aktiivista edistämistä ja ehkäisevän toiminnan merkitystä (Klavus 2010, 28; 
Rotko ym. 2011, 34; Sosiaali- ja terveysministeriö 2011, 6).  
 
Viimeaikaiset hyvinvointia edistävät ja ehkäisevän työn painotusalueet ovat olennaisia, koska 
esimerkiksi lapsia, nuoria ja lapsiperheitä koskevat peruspalvelut kuten kunnallinen kotiapu, 
neuvolatyö, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, oppilashuolto sekä perhe- ja kasvatusneuvo-
loiden palvelut ovat vähentyneet tai pysyneet ennallaan. Sen sijaan raskaammat erityispalve-
lut kuten lasten- ja nuorisopsykiatria, lastensuojelun sijoitukset ja erityisopetuksen asiakkuu-
det ovat 2-4 kertaa yleisempiä kuin 1990-luvun alussa. (Rimpelä, 2008, 6668.) Terveyskes-
kusten johtajat ovat arvioineet, että palveluiden kilpailuttaminen on vaikeuttanut ehkäisevän 
työn toteuttamista perusterveydenhuollossa (Perälahti ym. 2011, 8082). 
 
Suomessa julkisiin palveluihin käytetyt menot ovat lähes sata miljardia euroa ja niiden rahoit-
tamiseksi käytetään veroja ja veroluonteisia maksuja, jotka vastaavat 43 prosenttia bruttokan-
santuotteesta. Yli puolet julkisten palveluiden kuluista menee sosiaali- ja terveysmenoihin eli 
sosiaaliturvan sekä sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoittamiseen. (Moisio 2010, 27.) Yleisesti 
ottaen suomalaiset ovat olleet terveydenhuoltojärjestelmän toimintaan ja laatuun melko tyyty-
väisiä. Yli puolet väestöstä on pitänyt julkisten terveyspalveluiden laatua erittäin hyvänä tai 
hyvänä ja järjestelmä toimii enemmistön sille asettamien odotusten mukaisesti. Hoidon saa-
mista on kuitenkin eniten haitannut palvelujen puute tai etäisyydet. Valtaosa on kokenut, että 
lääkärin vastaanotolle pääsyä tulisi nopeuttaa ja terveyskeskuspalveluja tulisi kehittää. Myös 




Nykyisen terveydenhuoltojärjestelmän on koettu tarjoavan entistä kattavammat puitteet käyt-
tää julkiselle terveydenhuollolle vaihtoehtoisia tai niitä täydentäviä esimerkiksi yksityissekto-
rin palveluja. Palvelujen käyttäjien jakautuminen laajemmalle palvelusektorille vähentää jul-
kisten palvelujen kuormitusta, mutta uhkana on sektorikohtaisten ja väestöryhmittäisten ero-
jen syntyminen hoitoon pääsyssä, odotusaikojen pituudessa ja palvelujen laadussa. Julkisia 
terveys- ja sosiaalipalveluja onkin kehitettävä laadun, hoitokäytäntöjen, toimintatapojen ja 
koko palvelujärjestelmän suhteen. (Klavus 2010, 43.) Asiakaskeskeisyyttä palveluissa tulee 
myös kehittää niin, että asiakkaiden osallisuus vahvistuu (Perälahti ym. 2011, 154156). 
 
Valtaosa väestöstä luottaa sosiaalipalveluiden toimivuuteen. Sosiosioekonomisten ja tervey-
dellisten tekijöiden on todettu vaikuttavan kuitenkin siihen, miten sosiaalipalveluiden toimi-
vuuteen suhtaudutaan. Koulutetut, korkeaan tuloluokkaan kuuluvat, hyvän elämänlaadun ja 
terveydentilan omaavat suhtautuvat sosiaalipalveluihin myönteisesti. Kriittisesti sosiaalipalve-
luihin suhtautuvat muun muassa yksinhuoltajat, huonon elämänlaadun ja terveydentilan 
omaavat. Lisää varoja on toivottu muun muassa vanhusten palveluihin, lastensuojeluun, 
vammaispalveluihin ja kotipalveluihin. (Muuri, 2010, 8387.) Sosiaalijohtajat ovat toisaalta 
arvioineet lapsiperheiden hyvinvoinnin kehittymisessä myönteistä kehitystä, mutta toisaalta 
he ovat myös eniten toivoneet lisäresursointia lapsiin ja perheisiin kohdistuviin erityispalve-
luihin kuten lastensuojeluun, perhetyöhön ja lapsiperheiden kotipalveluun (Perälahti ym. 
2011, 4244, 69).  
 
Suomalaiset arvostavat julkisin varoin tuotettuja hyvinvointipalveluita, mikä tarjoaa jatku-
vuutta ylläpitää ja kehittää asiakaslähtöistä ja kohtuuhintaista palvelu- ja etuusjärjestelmää. 
Järjestelmän kehittämisessä ja legitimiteetin turvaamisessa tulee kuulla väestön ja asiakkaiden 
heikkoja signaaleita ja reagoida niihin. (Muuri & Manderbacka, 2010, 105.) Samankaltaisia 
tuloksia kuin tässä ADHD-liiton selvitystyössä, on tullut esiin myös Sosiaalibarometrin 2010 
tuloksissa, joissa palvelujärjestelmä on nähty pirstaleisena ja jäykkänä huomioimaan asiak-
kaiden kokonaistilannetta ja yksilöllisiä palvelutarpeita sekä rakentamaan ihmisten voimava-
roja vahvistavia palveluprosesseja. (Eronen ym. 2010, 186187.) Uuden Terveydenhuoltolain 
tarkoituksena on vahvistaa perusterveydenhuoltoa, hyvinvoinnin ja terveyden edistämistä se-
kä edistää terveyspalvelujen saatavuutta ja tehokasta tuottamista. Laissa kiinnitetään huomiota 
myös perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyöhön ja asiakaskeskeisyyteen. 
(Terveydenhuoltolaki 2010.)  
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Kiinnostuneisuus toimia yhteiskunnallisten asioiden…
Seuraa yhteiskunnallisia asioita
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Luottamus järjestötoimintaan
Luottamus hyvinvointivaltion antamaan tukeen ja…
Luottamus toisilta ihmisiltä saatavaan tukeen
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Vapaa-ajalla yhteistyöverkostoissa toimiminen
Tekemisissä toisten ihmisten kanssa
erittäin paljon tai paljon jonkin verran vähän tai erittäin vähän
 
 
6.3 Järjestökyselyyn vastanneiden sosiaalinen pääoma 
 
Järjestökyselyyn vastanneista (n=110) 93 % oli erittäin paljon tai paljon valmis auttamaan ja 
tukemaan läheisiä ja 61 % oli erittäin paljon tai paljon valmis tukemaan muita kuin läheisiä, 
jos he tarvitsevat tukea. Vastaajista 24 % ilmoitti toimivansa vapaa-ajalla erittäin paljon tai 
paljon erilaisissa yhteistyöverkostoissa ja 48 % ilmoitti toimivansa niissä vähän tai erittäin 
vähän. Mielenkiintoisena tuloksena aineistossa nousee se, että vastaajat luottivat 
järjestötoimintaan enemmän kuin hyvinvointivaltion tarjoamaan tukeen ja turvaan. Vastaajista 
vain 15 % luotti erittäin paljon tai paljon suomalaisen hyvinvointivaltion antamaan tukeen ja 
turvaan ja 40 % vastaajista ilmoitti luottavansa siihen vähän tai erittäin vähän. 
Järjestötoimintaan luotti erittäin paljon tai paljon 35 % vastaajista ja vähän tai erittäin vähän 
ilmoitti luottavan vain 13 %:a. (Kuvio 5.) 
 
 
Vastaajien sosiaalisen pääoman eri alueilla löytyy keskenään selviä riippuvuuksia. Saatu tuki 
korreloi vahvasti sen kanssa, miten luottaa toisten ihmisten tukeen (r=0,71, p<0,01). 
Yhteiskunnallisten asioiden seuraaminen ja kiinnostuneisuus toimia yhteiskunnallisten 
asioiden kehittämiseksi korreloivat myös vahvasti keskenään (r=0,53, p<0,01). Valmius 
auttaa ja tukea läheisiä ja valmius auttaa ja tukea muita kuin läheisiä korreloivat kohtalaisesti 
(r=0,492, p<0,01). Saatu tuki toisilta ihmisiltä korreloi kohtalaisesti luottamukseen 
Kuvio 5. Järjestökyselyyn vastanneiden (n=110) sosiaalista pääomaa ilmentävät vastaukset. 
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suomalaisen hyvinvointivaltion tarjoamaan tukeen (r=0,43, p<0,01). Luottamus toisten 
ihmisten tukeen korreloi kohtalaisesti luottamukseen hyvinvointivaltion tarjoamaan tukeen 
(r=0,37, p<0,01). Aineistossa vapaa-ajan yhteistyöverkostoissa, kuten urheiluseuroissa, 
yhdistyksissä, talkootöissä jne. toimiminen korreloi kiinnostuneisuuteen toimia 
yhteiskunnallisten asioiden kehittämiseksi (r=0,30, p<0,01).  
 
Pääkomponenttianalyysin pohjalta tehtyjä sosiaalista pääomaa kuvaavia summamuuttujia 
”luottamus tukeen”, ”yhteiskunnallinen kiinnostuneisuus”, ”valmius auttaa ja tukea toisia” ja 
”sosiaalinen kanssakäyminen” tarkasteltiin ADHD-oireisten (n=22) ja ei ADHD-oireisten 
(n=82) ryhmien kesken. ADHD-oireisten ja ei ADHD-oireisten luottamus tukeen eroaa 
tilastollisesti merkitsevästi niin, että ei ADHD-oireisten luottamus tukeen on suurempi (t-testi, 
p=0,003). (Liite 9.) Arvioitaessa sosiaalista pääomaa kuvaavia summamuuttujia niiden 
vastaajien kesken, joiden perheenjäsenellä on ADHD (n=66) ja joiden perheenjäsenellä ei ole 
ADHD:ta (n=38) saadaan viitettä siitä, että sosiaalinen kanssakäyminen vaikuttaisi olevan 
tässä aineistossa hieman runsaampaa niillä vastaajilla, joiden perheessä on ADHD (t-testi, 
p=0,081). (Liite 10.) 
 
Järjestökyselyyn vastanneet luottivat järjestötoimintaan enemmän kuin hyvinvointivaltion 
tarjoamaan tukeen ja turvaan. Kankaisen (2007, 74) tutkimuksessa vammais-, sosiaali- tai 
terveysalan yhdistyksiin kuuluvat kokivat olevansa samanlaisten arvojen omaavien ryhmässä, 
joka paikkaa hyvinvointipalveluiden aukkoja. Toisaalta laajasti määriteltynä kolmannen 
sektorin voidaan ajatella olevan on myös osa hyvinvointivaltion palvelujärjestelmää. 
 
Vastaajista  48 % luotti erittäin paljon tai paljon siihen, että tarvittaessa he tulevat saamaan 
apua toisilta ihmisiltä. 36 % arvioi luottavansa jonkinverran toisilta ihmisiltä saatavaan apuun 
ja 16 % ilmoitti luottamuksen vähäiseksi tai erittäin vähäiseksi. Pessi & Saari (2008) ovat 
todenneet, että ihmisten onnellisuudella ja luottamuksella toisten ihmisten apuun on yhteyttä 
toisiinsa. Positiivisuus, onnellisuus, auttamisen tarve ja halu sekä auttamisen ilo näyttävät 
olevan kiinteästi yhteydessä toisiinsa, toinen toistaan vahvistaen. Kanssaihmisiin luottavien 
on todettu luottavan myös hyvinvointivaltioon (Pessi & Saari 2008, 206, 223.) Tässä 
tutkimusaineistossa luottamus toisten ihmisten tukeen korreloi kohtalaisesti luottamukseen 
hyvinvointivaltion tarjoamaan tukeen (r=0,37, p<0,01).  
 
Suomalaisten on todettu luottavan sitä enemmän muihin, kuin läheisiin ihmisiin, mitä 
enemmän heillä on yhdistysjäsenyyksiä erityyppisissä yhdistyksissä. Toisaalta yhteys voidaan 
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ajatella myös siten, että mitä enemmän ihmiset luottavat toisiin ihmisiin, sitä 
todennäköisemmin he ovat erilaisten yhdistysten jäseniä. Myös muilla tekijöillä, kuten 
optimismilla, koulutustasolla, tulotasolla, iällä, sukupuolella ja asuinpaikalla on todettu 
olevan vaikutusta luottamukseen. Muun muassa optimismilla on selvä yhteys luottamukseen, 
niin että optimistiset ihmiset luottavat muita enemmän ystäviin, naapureihin ja tuntemattomiin 
suomalaisiin. (Kankainen, 2007, 9294.)  
 
Europaan maita koskeneessa tutkimuksessa organisaatioiden jäsenet ja vapaaehtoiset olivat 
luottavaisempia kuin ulkopuoliset 17/19 maassa. Vaihtelut maiden välillä olivat suurempia 
kuin maiden sisällä. Ei-jäsenet Norjassa, Suomessa ja Tanskassa olivat luottavaisempia, kuin 
useita jäsenyyksiä eri yhdistyksissä omaavat henkilöt Skandinavian maiden ulkopuolella. 
(Wollebæk & Selle, 2008, 3537.) 
 
Aineistossa ADHD-oireisilla oli vähemmän luottamusta tukeen kuin ei-ADHD-oireisilla. Ai-
neistossa saatu tuki korreloi vahvasti sen kanssa, miten luottaa toisten ihmisten tukeen 
(r=0,71, p<0,01). Sosiaalinen luottamus syntyy varhaislapsuuden kiintymyssuhteista (Kankai-
nen, 2007, 36; Hyyppä, 2009). Turvallisen vuorovaikutuksen kautta vahvistuu perusluotta-
muksen syntyminen. Luottamuksen varhain menettänyt henkilö voi kokea merkittävää luot-
tamuspulaa aikuisenakin ja epäluottamuksen täyttämä varhaislapsuus käynnistää erilaisten 
hyvinvointia heikentävien ongelmien ketjun. Toisaalta sosiaalinen pääoma suojaa lasta var-
haisesta vauvaiästä aikuisuuden kynnykselle ja sosiaaliseen pääomaan liittyvä luottamus on 
suojatekijä. (Hyyppä, 2002, 157162.)  
 
 Psykososiaaliset ja biologiset tekijät ovat dynaamisessa vuorovaikutuksessa keskenään toi-
siinsa vaikuttaen. Turvallinen kiintymyssuhde, hyvä vuorovaikutusilmapiiri ja vanhemman 
sensitiivisyys vaikuttavat suotuisasti lapsen kehitykseen ja hyvinvointiin (Mäntymaa & Tam-
minen, 1999; Mäntymaa ym. 2003; Sinkkonen, 2003; Hyyppä, 2009; Paavonen ym. 2009; 
Pesonen, 2010.) Luottamuksen pohja on lapsuudessa, mutta se ankkuroituu sosiaaliseen ra-
kenteeseen ja elämänkulkuun, aikuisiän kokemuksiin (Julkunen & Niemi, 2002, 172). Luot-
tamukseen vaikuttaa kontekstuaaliset tekijät kuten esimerkiksi yhteinen kieli, yhteiskunnassa 
vallitsevat moraaliset hyveet, taloudelliset ja poliittiset suhdanteet (Kankainen, 2007, 4753). 
Yleinen luottavaisuus näyttää rakentuvan yhteiskunnallisten jakojen ja erojen mukaan, niin 
että hyväosaiset, vahvoilla resursseilla ja kompetensseilla varustetut sekä elämän hyvin kohte-
lemat luottavat enemmän ihmisten hyväntahoisuuteen (Julkunen & Niemi, 2002, 172). Luot-
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tamukselle on ominaista sen prosessiluonne ja tämän vuoksi on äärimmäisen vaikeaa osoittaa 
sen syitä ja seurauksia (Kankainen, 2007, 112). 
 
Aineistossa sosiaalinen kanssakäyminen vaikutti olevan runsaampaa niillä vastaajilla, joiden 
perheenjäsenellä oli ADHD. Sosiaalisten suhteiden ajatellaan olevan tärkeitä ihmisten hyvin-
voinnin rakentumiselle (Pessi & Saari 2008, 27). Toimivan sosiaalisen vuorovaikutuksen 
perustana on kyky ymmärtää muiden ihmisten mieltä ja tunteita (Uekermann ym. 2009). 
Tässä aineistossa ei kuitenkaan kartoitettu sosiaalisen vuorovaikutuksen laatua ja edellytyksiä, 
vaan lähinnä vastaajien sosiaalisen kanssakäymisen aktiivisuutta. ADHD:hen liitetään 
tutkimuksissa usein  sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja psykososiaaliseen hyvinvointiin 
liittyviä ongelmia (Moilanen ym. 2007; Taanila ym. 2009; Uekermann ym. 2010; Wehmeier 
ym. 2010).  
 
On myös ajateltu, että perheenjäsenen vamma tai erilaisuus saattaa leimata perheen, mikä voi 
johtaa yhteisöstä eristämiseen ja ystävien kaikkoamiseen (Määttä 1999, 34). Toisaalta erityis-
tä tukea tarvitsevan lapsen ja perheen elämään voi liittyä sosiaalista kanssakäymistä jo lukuis-
ten toimijatahojen ja erilaisten hoito- ja yhteistyöverkostojen kanssa (Koivikko & Sipari, 
2006, 1416). ADHD:hen on liitetty temperamenttipiirteinä elämyshakuisuutta ja ulospäin-
suuntautuneisuutta (Rettew & Mc Keen, 2005). Temperamenttipiirteet ja ADHD ovat vahvas-
ti perinnöllisiin tekijöihin kytkeytyviä, joten samankaltaiset ominaisuudet voivat olla tyypilli-
siä muillakin perheenjäsenillä (Keltikangas-Järvinen, 2004, 109116; Rettew & Mc Keen, 
2005) ja vaikuttaa osaltaan sosiaalisen kanssakäymisen aktiivisuuteen.   White & Shah (2006) 
ovat tuoneet esille, että ongelmakeskeisen tutkimuksen lisäksi tulisi enemmän selvittää myös 
ADHD:hen liittyviä myönteisiä asioita.  
 
 
6.4 Järjestötoiminnan tunnettavuus ja kiinnostavuus  
 
Järjestökyselyyn vastanneet kokivat tuntevansa varsin huonosti ADHD-liiton ja sen jäsenyh-
distysten toimintaa. Vastaajista 45 % arvioi tuntevansa huonosti tai melko huonosti ADHD-
liiton toiminnan ja 51 % arvioi tuntevansa huonosti tai melko huonosti oman jäsenyhdistyksen 
toiminnan. 27 % arvioi tuntevansa liiton toiminnan hyvin tai melko hyvin ja 23 % vastaajista 
arvioi tuntevansa hyvin tai melko hyvin jäsenyhdistyksen toiminnan. 2628 % vastaajista ar-
vioi tuntevansa liiton ja jäsenyhdistyksen toiminnot ”ei hyvin, mutta ei huonostikaan”. Liiton 
ja jäsenyhdistysten toiminnan tuntemisen välillä on selvä positiivinen riippuvuus (r= 0,48, 





Järjestökyselyyn vastanneista 23 % arvioi hyödyntäneensä aktiivisesti ADHD-liiton tai sen 
jäsenyhdistyksen palveluja. 43 % vastasi seuraavansa toimintaa esimerkiksi lukemalla 
ADHD-lehteä, mutta ei ole itse osallistunut aktiivisesti toimintaan. Noin kolmannes vastaajis-
ta ei ollut hyödyntänyt järjestön palveluja ja toimintoja. Jos perheenjäsenellä ja/tai itsellä ei 
ollut ADHD:ta, niin ADHD-liiton tai sen jäsenyhdistysten toiminnan seuraaminen tai aktiivi-
nen hyödyntäminen oli jonkin verran vähäisempää kuin heillä, joita ADHD läheisemmin kos-
kettaa.  
 
Järjestökyselyyn vastanneet toivoivat ADHD-liitolta ja sen jäsenyhdistyksiltä monenlaista 
toimintaa kuten neuvontaa, tietoa ja koulutusta, vertaistukea, kuntoutusta ja kuntoutusmahdol-
lisuuksiin vaikuttamista, lomatoimintaa, harrastus- ja virkistystoimintaa sekä yhteiskunnallista 
vaikuttamista.  
 
”Liitolla neuvontapalvelut ovat tärkeitä, yhdistyksellä vertaistuki. Molempien on 
tärkeää antaa tietoa.” 
 
Järjestökyselyyn vastanneista 27 % ilmoitti olevansa kiinnostunut toimimaan jossakin 
ADHD-liiton tai sen jäsenyhdistyksen vapaaehtoistyössä/luottamustehtävässä kuten esimer-
kiksi vertaisryhmän ohjaajana, retkivastaavana, yhdistyksen tai liiton hallituksen jäsenenä tai 
jossakin asiantuntijatehtävissä. Muutamat vastaajat ilmaisivat myös halukkuuttaan toimia 
”missä vain tarvitaan” tehtävissä. Vastaajista 28 % ilmaisi selvästi, ettei heillä ole kiinnostus-
ta toimia vapaaehtoistyössä. Huomattava osa eli 44 % järjestökyselyyn vastanneista oli epä-
varmoja kiinnostuksen suhteen ja vastasivat ”en osaa sanoa”. 
 
Ristiintaulukointien ja korrespondenssianalyysien avulla tarkasteltiin vastaajien 
taustatekijöiden kuten sosiaalisen pääoman, koulutustason ja elämäntilanteen yhteyttä  siihen, 
miten kiinnostuneita järjestökyselyyn vastanneet olivat toimimaan ADHD-liiton tai sen 
jäsenyhdistysten vapaaehtoistyössä.  Henkilöt, joilla oli kattava sosiaalinen pääoma, 
vaikuttivat olevan kiinnostuneempia toimimaan järjestössä, kuin heikomman sosiaalisen 
pääoman omaavat (χ2=11,609, p=0,071). Vastaajien koulutustasolla ja elämäntilanteella ei 
ollut tilastollisesti merkitsevää eroa kiinnostuneisuuteen toimia järjestössä. 
 
Järjestöt tarjoavat ihmisille itselleen osallisuuden, vaikuttamisen ja vertaistuen mahdollisuuk-
sia, mutta moni vastanneista piti omia resurssejaan riittämättöminä osallistua aktiivisemmin 
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toimintaan, vaikka kokisivatkin toiminnan tärkeänä. ADHD:n nähtiin itsessään luovan haas-
tetta aktiivisempaan järjestötoimintaan osallistumiseen ja toiveita tuli esille siitä, että järjes-
tössä olisi kokemusasiantuntijuuden lisäksi myös enemmän ammatillista asiantuntemusta. 
 
”Halukkuutta olisi kyllä toimia enemmän järjestötyössä, mutta nykyinen työtahti 
hoitoalalla ym. velvoitteet verottavat mahdollisuutta osallistua. Olen kuitenkin 
enemmän kuin kiitollinen niille isille ja äideille, jotka ovat olleet järjestämässä  
yhteisiä tilaisuuksia ja mahdollisuutta harrastaa mm. sählyä.” 
 
”Itsestäni ei ole vastuutehtäviin, en osaa organisoida, enkä saa aikaani riittä-
mään yhdistystoimintaan, kun on omatkin asiat ihan riipin rääpin ja tekemättä.” 
 
”On paljon ihmisiä, jotka eivät halua liittyä järjestöihin, mutta silti tarvitsevat tu-
kea mm. vertaistuen muodossa.” 
 
”ADHD-järjestöissä toimivat enimmäkseen henkilöt, joilla itsellään ADD/ADHD. 
Mukaan tarvittaisiin terveitä henkilöitä enemmän esim. lääkäreitä ja hoitajia ja 
oireisten omaisia, joilla on hyvä organisointikyky, sekä kiinnostusta ADHD:en.” 
 
”Haluaisin olla aktiivisemmin ADHD-liiton/jäsenyhdistyksen toiminnassa muka-
na ja vaikuttamassa asioihin, koen siihen suurta tarvetta, mutta voimavarat 
ADHD-lapsen vanhempana ovat rajalliset. Harmillinen yhdistelmä!” 
 
Jäsenistön aktiivisuutta koskevat tulokset tässä aineistossa ovat samansuuntaisia aikaisemman 
tutkimuksen kanssa, jossa on todettu, että vammais-, sosiaali- tai terveysalan yhdistyksiin 
kuuluvista 43 % eivät olleet osallistuneet mihinkään kyseisen järjestön järjestämiin kokouk-
siin tai muihin tilaisuuksiin viimeisen vuoden aikana. Passiivisella jäsenyydellä voi olla mo-
nia syitä. Ihminen voi käyttää yhdistystä kanavana yhtäältä yhdistyksen ja toisaalta sen pää-
määrien tukemiseen haluamatta kuitenkaan käyttää omaa aikaansa siihen. Passiivisuutta voi 
myös aiheuttaa se, että yhdistyksen tavoitteita pidetään tärkeinä, mutta yhdistyksen toiminnas-
ta tai sen johdosta ei pidetä. Passiivisuus voi liittyä toisaalta siihenkin, että yhdistyksen toi-
minta sujuu mallikkaasti ja passiivinen jäsenyys on ikään kuin luottamuksen osoitus. Suoma-
laisten yhdistysjäsenyyksien erityispiirteenä on se, että vaikka suomalaiset kuuluvat useisiin 
yhdistyksiin, niin he ovat esimerkiksi muihin Pohjoismaihin verrattuna passiivisempia jäse-
niä. (Kankainen, 2007, 72, 8687, 110.)  
 
Moni järjestökyselyyn vastanneista kuvasi ADHD-liiton ja sen jäsenyhdistysten toimintoja 
tärkeiksi, mutta piti omia resurssejaan riittämättöminä osallistua aktiivisemmin toimintaan. 
Kankaisen (2007, 7374) tutkimuksessa tärkeimpänä tekijänä yhdistystoiminnassa mukana 
olemisen kannalta on pidetty tiedon saamista. Myös sosiaalisen pääoman teorioissa koroste-
taan informaation kulkemista. Verkostojen kautta välittyy tietoa, mikä voi hyödyttää niin yk-
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silöä kuin laajemmin yhteisöäkin. (Ruuskanen, 2003, 8384). Jäsenistölle tiedonsaanti järjes-
töön kuulumisen kautta oli tärkeää.  
 
 
6.5 ADHD-liiton jäsenyhdistysten toiminta, voimavarat ja haasteet 
 
ADHD-liiton jäsenyhdistysten keskeisistä tehtävistä ja toiminnan osa-alueista saatiin kartoi-
tettua kokonaiskuvaa niin yhdistysten kuin järjestökyselyyn vastanneidenkin näkökulmasta. 
Yhdistysten edustajat arvioivat myös yhdistystensä rakenteellisia edellytyksiä ja kehittämis-
tarpeita sekä sitä, miten keskusjärjestönä toimivan liiton ja yhdistysten yhteistyö on heidän 
mielestään toiminut. 
 
Yhdistysten keskeiset tehtävät ja toiminnan osa-alueet. ADHD-liiton jäsenyhdistykset 
(n=16) kuvasivat tehtäväkseen ja toiminta-ajatuksekseen toimia muun muassa kohderyhmänsä 
tukena ja yhdyssiteenä, tiedon levittäjänä ja edunvalvojana.  
 
”Toimia neurologisia erityisvaikeuksia, lasten ja nuorten psykiatrisia ongelmia 
sekä kasvuun, kehitykseen ja oppimiseen liittyviä viiveitä ja ongelmia omaavien 
henkilöiden ja heidän läheistensä yhdyssiteenä, edunvalvojana ja tukena.” 
 
”Yhdistyksen tarkoituksena on edistää sosiaalista voimaantumista sekä toimia 
ADHD-lasten vanhempien / ADHD-aikuisten tukiverkostona vaikeissa tilanteissa 
ja näin lisätä heidän jaksamistaan arjessa.” 
 
Yhdistykset ja järjestökyselyyn vastanneet pitivät olennaisina yhdistyksen toiminnassa erityi-
sesti osallistumisen mahdollisuuksien tarjoamista ja mukavaa yhdessä olemista, kohderyhmi-
en tukemista, tiedotusta ja edunvalvontaa.  Yhdistykset painottivat tärkeimmiksi alueiksi juuri 
osallisuuteen, yhdessä olemiseen ja tiedotukseen liittyviä asioita. Järjestökyselyyn vastanneet 
pitivät yhdistyksiä selvästi tärkeämpinä myös osallistumista yhteiskunnalliseen keskusteluun, 
yhdistysten koulutustoimintaa, neuvontaa, asiantuntijatehtävien hoitamista ja julkiselle sekto-
rille kuuluneiden palveluiden hoitamista. (Kuvio 6.) 
 
Yhdistyksiltä kartoitettiin etenkin niiden toimintojen arvioimista, mitä on aikaisemmin kartoi-
tettu Järjestöbarometrin paikallisyhdistyksille suunnatussa kyselyssä (Peltosalmi ym. 2009, 
166). Näin tämän selvityksen tuloksia voitiin peilata laajemmin paikallis- ja jäsenyhdistyksiä 
koskevaan tutkimustietoon. Sosiaalinen media lisättiin yhdeksi toiminnan osa-alueeksi, koska 
se on keskeisesti tällä hetkellä esillä järjestöjen toiminnan osa-alueista keskusteltaessa. Yhdis-
tysten arvioiden mukaan vapaaehtois- ja vertaistukitoiminnalla on suurin merkitys toiminnas-
sa. Tiedonvälitys ja harrastus- ja virkistystoiminta koettiin myös tärkeänä. Harrastus- ja vir-
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kistystoiminta linkittyykin tiivisti vapaaehtoisuuteen ja vertaistukeen. Ehkäisevän työn rooli, 
palvelun tuottaminen, hankkeiden ja projektien ja sosiaalisen median osuudet koettiin yhdis-
tyksissä vähäisimpänä nyt ja tulevaisuudessa joskin näidenkin toimintojen tärkeyden arveltiin 
tulevaisuudessa korostuvan muiden ydintoimintojen kanssa.  (Kuvio 7.) 
 
Vaikka yhdistykset eivät olleet asteikolla arvioineet vaikuttamistoimintaa kovin merkittäväksi 
omassa toiminnassaan, niin yhdistykset olivat käyttäneet erilaisia vaikuttamistapoja pyrkies-
sään vaikuttamaan poliittiseen päätöksentekoon. Suosituimmat keinot olivat tiedon jakami-
nen, epävirallisten neuvottelujen käyminen, suunnitteluryhmiin osallistuminen ja vaikuttami-
nen yksittäisten luottamushenkilöiden kautta. Kymmenisen yhdistystä on käyttänyt näitä vai-
kuttamiskeinoja. Vain kolme yhdistystä ilmoitti, että he eivät pyri vaikuttamaan päätöksente-
koon. Niistä yhdistyksistä, jotka pyrkivät vaikuttamaan päätöksentekoon neljä yhdistystä ar-
vioi, että toiminnalla on ollut vaikutusta, mutta yhdeksän yhdistyksen mielestä vaikutusta ei 
ole ollut. Kuudella yhdistyksellä oli yhdistyksen hallitukseen kuuluvia jäseniä myös kunnalli-
sen lautakunnan tai johtokunnan jäsenenä tai muussa kunnan luottamustehtävässä. Yhdessä 
yhdistyksen hallituksessa oleva hallituksen jäsen toimi myös kaupunginvaltuuston/ kunnan-
valtuuston jäsenenä. Seitsemällä vastanneella yhdistyksellä oli henkilöitä ADHD-liiton liitto-
hallituksessa. 
 
Osallistumisen mahdollisuuksien tarjoamisella, yhdessä olemisella ja vapaaehtois- ja vertais-
tukitoiminnalla oli suurin merkitys yhdistysten toiminnassa. Tiedonvälitys ja harrastus- ja vir-
kistystoiminta koettiin myös tärkeänä. Harrastus- ja virkistystoiminta linkittyykin tiivisti va-
paaehtoisuuteen ja vertaistukeen. Yli tuhannen yhdistyksen arviointeihin perustuvassa Järjes-
töbarometrissä 2009 harrastus- ja virkistystoiminnan osuus määritellään isommaksi kuin ver-





Kuvio 6. Jäsenyhdistysten eri osa-alueiden tärkeys yhdistysten (n=16) ja järjestökyselyyn vastanneiden 
(n=108) arvioimana. 
  
















































Kuvio 7. Jäsenyhdistysten (n=16) arvio oman yhdistyksen toimintojen merkityksestä nykyhetkellä ja lähi-
tulevaisuudessa. 
  









































Kuuskoski (2003) visioi jo aikaisemmin, että vertaistoiminnan osuus sosiaali- ja terveysjärjes-
töissä kasvaa, mihin vaikuttaa muun muassa lisääntyvä tarve jakaa kokemuksia toisten ihmis-
ten kanssa. Tähän vaikuttaa traditioiden murtuminen, informaation lisääntyminen ja elämän 
valintojen monimutkaistuminen. (Kuuskoski, 2003, 38.) Valtakunnallisissa järjestöissä vai-
kuttamistoiminnan painoarvo on suuri, mutta paikallistoiminnan tasolla toiminnan painopiste 
on vaikuttamistoimintaa yleisemmin vapaaehtois-, vertais- ja virkistystoiminnassa (Peltosalmi 
ym. 2010, 178, 188). Sosiaali- ja terveysalan johtajat ovat arvioineet ihmisten oman vastuun 
merkityksen suurena hyvinvoinnin toteuttamiselle ja tulevaisuutta koskevissa merkitysarvi-
oissa painoarvoaan lisäävät muun muassa omatoimisuus ja itseapu, järjestöjen palvelut, muu 
vapaaehtoistoiminta ja vertaistuki. (Perälahti ym. 2011, 109110.)  
 
Sosiaalisen median tärkeys ei korostunut vielä paljon yhdistysten tämänhetkisessä toiminnas-
sa, mutta sen tärkeyden on arvioitu lisääntyvän tulevaisuudessa. Sosiaalinen media on tekno-
logian mahdollistamien yhteyksien pitämistä yksilöiden tai eri ryhmienvälillä ja se voi vahvis-
taa järjestöissä merkitysten vaihtoa ja omakohtaisten sisältöjen tuottamista (Nyman, 2009, 
423). Teknologia avaa uusia mahdollisuuksia vertaisuuteen perustuvalle auttamiselle (Kuus-
koski, 2003, 38). Vuorovaikutusta ja paikallisyhdistysten kuulluksi tulemista järjestössä voi-
daan edistää esimerkiksi sähköisten välineiden paremmalla hyödyntämisellä (Peltosalmi ym. 
2010, 6768).   
 
Järjestökyselyyn vastanneista 40 % ilmoitti olevansa erittäin tyytyväinen tai tyytyväinen jä-
senyhdistyksen tämänhetkisiin toimintoihin tai palveluihin. 48 % arvioi, että ei ole tyytyväi-
nen, mutta ei tyytymätönkään. 12 % vastaajista arvioi olevansa melko tai erittäin tyytymättö-
miä toimintaan. (Kuvio 8.) Ristiintaulukoinnin ja korrespondenssianalyysin perusteella jä-
senyhdistyksen toiminnan tuntemus tai epävarmuus toiminnan tuntemisessa on vahvemmin 
yhteydessä tyytyväisyyteen jäsenyhdistyksen toimintaan. Huonosti toimintaa tuntevat eivät 


















Yhdistysten rakenteet, hallitustyöskentely ja taloustilanne. Yhdistysten toimintojen ja teh-
tävien suorittamisen edellytyksenä on, että yhdistysten rakenteet ovat kunnossa. Menestyvien 
paikallis-/jäsenyhdistysten piirteisiin on määritelty kuuluvan riittävästi inhimillistä, sosiaalista 
ja fyysistä pääomaa. Inhimillinen pääoma koostuu toimijoiden tiedoista, taidoista, kokemuk-
sista ja asenteista. Sosiaalinen pääoma syntyy toimijoiden välisissä vuorovaikutussuhteissa ja 
se pitää sisällään luottamuksen, vastavuoroisuuden ja normit. Fyysinen pääoma tarkoittaa va-
kaata taloutta, suhteellista omavaraisuutta ja riittäviä taloudellisia edellytyksiä järjestää toi-
mintaa. (Jurvansuu, 2002, 131.) 
 
Yhdistysten hallitustyöskentelyssä yhteishenki koettiin hyväksi. Yhdistysten hallitustyösken-
tely toimii vastaajien mielestä varsin hyvin sen suhteen, miten yhdistyksen toimintaan liittyvät 
perusasiat kuten esimerkiksi kokouskäytännöt ja hallituksen jäsenten vastuu- ja työnjako on-
nistuvat. Joillakin yhdistyksillä haastetta tuotti uusien jäsenten tehtäviin perehdyttäminen, 
tietosuojaan/jäsenrekisteriin liittyvät asiat sekä se, miten aktiivista hallitustyöskentely on. Eni-
ten haastetta yhdistykset arvioivat siinä, miten saadaan hallitustyöskentelystä innostumaan 
uusia jäseniä. Kymmenen yhdistystä arvioi, että uusien jäsenien saaminen hallitukseen on 


























Kuvio 9. Yhdistysten hallitusten toimivuus. 
 
Yhdistysten hallitusten jäsenet raportoivat erilaisia motivaation lähteitä toimia luottamusteh-
tävässä. Omat kokemukset ja siitä virinnyt kiinnostuneisuus, tarve ja mahdollisuus auttaa toi-
sia vastaavassa tilanteessa olevia sekä tiedon jakaminen ja vaikuttamismahdollisuudet koettiin 
merkityksellisimmiksi motivaation lähteiksi.  
 
”Oman lapsen haastava tilanne luo tarpeen auttaa muita samojen ongelmien 
kanssa eläviä perheitä.”  
 
”Hyvien asioiden toteutus, halu vaikuttaa elämänlaatuun, etujen parannus, rat-
kaisujen etsiminen ja löytäminen. Voi itse vaikuttaa toimintaan, saa tehdä konk-
reettisia asioita.” 
 
Yhdistysten hallitusten jäsenten luottamushenkilönä toimimisen haasteet liittyivät omien voi-
mavarojen ja ajanpuutteen riittämättömyyteen sekä siihen, miten saada jäsenistöä motivoitu-
maan toimintaan mukaan. Osa yhdistyksistä koki myös maantieteelliset etäisyydet haasteena 
toiminnalle.  
 
Yhdistysten taloustilanne oli seitsemän yhdistyksen mukaan hyvä tai erinomainen ja kahdek-
san yhdistyksen mukaan kohtalainen. Vain yksi vastannut yhdistys arvioi taloustilanteensa 
huonoksi. Selvästi tärkein tulonlähde oli yhdistysten jäsenmaksut. ADHD-liiton toiminta-
avustusta pidettiin tärkeänä. Osalla yhdistyksistä oli myös kunta-avustuksia, osallistumismak-
sutuloja ja satunnaisia avustuksia. Yhdistykset arvioivat, että heidän taloustilannetta tukisi 
aktiivisempi toiminta ja jäsenistön aktivoituminen, ADHD-liiton ja mahdollisten muiden ta-
hojen tuki ja avustukset. Valtaosalla yhdistyksistä ei ole kiinteitä kuluja ja toimintaa järjeste-
tään usein taloudellisen tilanteen mukaankin. 
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Yhdistykset kuvasivat yhdistysten nykyisiksi vahvuuksiksi ja tulevaisuuden voimavaroiksi 
toiminnassa mukana olevien motivoituneisuutta, sitoutuneisuutta ja tietoa, hyvää yhteishen-
keä, vertaisryhmien toimivuutta ja harrastus- ja virkistystoimintaa. Yhdistysten nykyiset heik-
koudet ja tulevaisuuden haasteet liittyivät vahvimmin aktiivisten ja toimintaan sitoutuneiden 
jäsenten pieneen määrään. Yhdistyksiä mietitytti, miten motivoida ja saada ihmisiä enemmän 
mukaan toimintaan ja miten tällä hetkellä aktiivisesti toimivien ihmisten voimavarat riittävät.   
 
Aiemmissa survey-tutkimuksissa halu auttaa on todettu tärkeimmäksi vapaaehtoistoimintaan 
motivoivaksi tekijäksi, oman kokemuksen, vertaistuen ja elämänmurrokseen liittyvien asioi-
den rinnalla (Yeung 2002; Pessi & Oravasaari, 2010, 141145). Järjestöissä ihmiset ovat vas-
tavuoroisessa vuorovaikutuksessa toistensa kanssa saaden ja antaen toisilleen tukea (Rö-
berg,1998,18). Vapaaehtoistoiminnan hyvä henki ja vertaistuki on todettu yhdeksi vapaaeh-
toistoiminnan vahvuudeksi laajassa vapaaehtoistoimintaa kartoittavassa tuoreessa tutkimuk-
sessa (Pessi & Oravasaari, 2010, 135138). Aktiivitoimijoiden vähäinen määrä ja sen myötä 
yhdelle toimijalle kasaantuva liian suuri työmäärä on koettu suureksi sisäiseksi heikkoudeksi 
vapaaehtoistoiminnassa. Jäsenistön aktiivisuus, vapaaehtoisten määrä ja sitoutuminen vapaa-
ehtoistoimintaan huolestuttaa paikallisyhdistyksiä ja vapaaehtoistoimijoita valtakunnallisissa 
muissakin selvityksissä (Peltosalmi ym. 2009, 4042; Pessi & Oravasaari, 2010, 137139). 
 
 
Yhdistysten ja ADHD-liiton välinen yhteistyö jäsenyhdistysten arvioimana. Valtaosa yh-
distyksistä (n=15, 94 %) oli täysin tai melko samaa mieltä, että yhdistykset tuntevat liiton ar-
vot, tavoitteet ja toimintaperiaatteet, mutta hieman pienempi määrä 12 (75 %) yhdistyksistä 
oli samaa tai melko samaa mieltä, että myös liitto tuntee yhdistyksen arvot, tavoitteet ja toi-
mintaperiaatteet. Liiton ja yhdistyksen perustehtäviä ja työnjakoa piti selvänä tai melko selvä-
nä neljätoista (88 %) yhdistystä. Kaksitoista (75 %) yhdistystä kokivat, että liiton palvelut ja 
toiminta kuten esimerkiksi neuvonta, tiedotus ja kuntoutus, tukevat yhdistystä ja yhdistysten 
jäsenistöä. Hieman epävarmuutta herätti se, miten yhdistysten toiveita on huomioitu toimin-
nan suunnittelussa. Yksitoista (69 %) yhdistystä oli sitä mieltä, että toiminnassa on huomioitu 
yhdistyksen toiveita. Kolmen (19 %) yhdistyksen mielestä toiveita ei ole juuri huomioitu ja 





Kuvio 10. ADHD-liiton ja jäsenyhdistysten yhteistyö yhdistysten (n=16) arvioimana. 
 
 
Tulokset viittasivat jonkin verran parempaan tulokseen kuin valtakunnallisen Järjestöbaromet-
rin 2010 tulokset, joissa selvä enemmistö paikallisyhdistyksistä piti omia vaikuttamismahdol-
lisuuksia keskusjärjestön suhteen melko huonona (Peltosalmi ym., 2010 6468). Kuitenkin 
selvää viitettä tuli siitä, että keskusjärjestön toimintaa suunniteltaessa jäsenyhdistysten ja kes-
kusjärjestön vuorovaikutusta ja yhdistysten vaikuttamismahdollisuuksia on tarpeen lisätä. 
Vastaavanlainen johtopäätös on tuotu esille myös uusimmassa Järjestöbarometrissä (Pel-
tosalmi ym. 2010, 186187).  
 
 
6.6 ADHD-liiton toiminta, voimavarat ja haasteet 
 
ADHD-liiton toiminnat koettiin hyvin tärkeänä niin järjestökyselyyn vastanneiden kuin yhdis-
tysten edustajienkin mielestä.  Järjestökyselyyn vastanneet kokivat tasaisemmin kaikki liiton 
toiminnot tärkeinä kuin yhdistykset. Neuvonta, tiedotustyö, edunvalvonta ja vaikuttaminen, 
yhteistyö paikallis- ja valtakunnan tasolla, kuntoutus- ja lomatoiminta, keskustelu- ja koulu-
tustilaisuudet, vertaistuki-, vapaaehtois- ja yhdistystoiminnan tukeminen sekä tutkimus- ja 
kehittämistoiminta koettiin merkityksellisenä. Kaikista tärkeimmäksi toiminnaksi painottui 
neuvonta- ja ohjaustyö. Vähemmän merkittävänä koettiin kansainvälinen yhteistyö, projekti-
toiminta ja sosiaalisen median hyödyntäminen. (Kuvio 11.) 
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Kuvio 11. ADHD-liiton toimintojen tärkeys järjestökyselyyn vastanneiden (n=105) arvioimana. 
 
Yhdistykset pitivät tämän hetken tärkeimpinä liiton toimintoina neuvonta- ja ohjaustyötä, tie-
dotusta, edunvalvontaa ja vaikuttamistyötä, kuntoutustoimintaa ja valtakunnan tasolla tapah-
tuvaa yhteistyötä. Lähes kaikkien toimintojen alueella koettiin myös resurssien painotuksen 
tärkeyden lisääntymistä tulevaisuudessa noin 3-5 vuoden kuluttua. Erityisesti valtakunnallisen 
ja paikallisen yhteistyön, kuntoutustoiminnan, keskustelu- ja koulutustilaisuuksien, vertais- ja 
vapaaehtoistoiminnan, yhdistystoiminnan tukemisen ja sosiaalisen median tärkeyden arvioi-
tiin lisääntyvän. (Kuvio 12. ) 
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Sosiaalisen median tärkeys ei korostu vielä paljon liiton tämänhetkisessä toiminnassa, mutta 
sen tärkeyden arvioitiin lisääntyvän tulevaisuudessa, kuten yhdistystenkin toiminnoissa.  
Avokysymysten vastauksissa järjestökyselyyn vastanneet toivat esille sosiaalisen median 
hyödyntämisen muun muassa vertaistuen mahdollistajana. 
 
”Olisiko mahdollista saada nettiin ”keskustelupalstaa”, jossa voisi vaikka aihe-
piireittäin käydä keskustelua? Vertaistukitapaamiset ovat hyviä, mutta keinoja uu-
sien osallistujien saamiseksi voisi miettiä.” 
 
Korrespondenssinanalyysin avulla arvioitiin sosiaalisen pääoman eri vastaajaryhmien yhteyttä 
liiton ja yhdistysten tehtäväkuviin ja toimintoihin. Analyysissä ei tullut selvästi vahvoja yhte-
yksiä sosiaalisen pääoman eri ryhmien ja järjestön toimintojen merkityksellisyyksien välillä. 
 
Kuudestatoista arviointiin osallistuneista jäsenyhdistyksistä kaksitoista (75 %) yhdistystä il-
moitti olevansa erittäin tyytyväinen tai melko tyytyväinen keskusjärjestönä toimivan ADHD-
liiton toimintaan. Kaksi (13 %) yhdistystä ei ollut tyytyväisiä, mutta ei tyytymättömiäkään ja 
kaksi (13 %) yhdistystä ilmoitti olevansa melko tyytymättömiä liiton toimintaan. (Kuvio 13.) 
 
Kuvio 13. Yhdistysten (n=16) tyytyväisyys ADHD-liiton toimintoihin ja palveluihin. 
 
Järjestökyselyyn vastanneet (n=107) arvioivat tyytyväisyyttä ADHD-liiton toimintoihin varo-
vaisesti (kuvio 14). Tyytyväisyyttä arvioidessa vastaajat käyttivät paljon ”kohtalainen” ja 
”vaikea sanoa” käsitteitä, kuin ääripään ilmaisuja ”suuri” ja ”pieni”. Tyytyväisyyden astetta 
on sitä helpompi arvioida, mitä tutumpaa toiminta on.  Tämä vastaajajoukko koki tuntevansa 
varsin huonosti ADHD-liiton ja sen jäsenyhdistysten toimintaa. Vastauksissa tyytyväisyys 


























lut koettiin. Tyytyväisimpiä oltiin tiedotukseen, lukuun ottamatta medianäkyvyyttä, johon 
oltiin tyytymättömiä. Tiedotuksen jälkeen tyytyväisimpiä oltiin neuvonta- ja kuntoutustoimin-
taan. 
 
”Lehti on paras juttu, siihen kannattaa panostaa. Sen kautta saa parhaan tiedon 





Kuvio 14. Järjestökyselyyn vastanneiden (n=107) tyytyväisyys ADHD-liiton toimintoihin. 
 
 
Avokysymysten vastauksissa ADHD-liitto sai järjestökyselyyn vastanneilta paljon hyvää pa-
lautetta neuvonta-, tiedotus-, koulutus-, kuntoutus- ja vaikuttamistoiminnasta. 
 
”ADHD-liitto on mahtava avunantaja sekä tiedottaja ko. oireistuksesta…” 
 
”Suuret kiitokset ADHD-liitolle lehdestä ja koulutuksista!!! Niiden avulla olen 
saanut paljon tukea ADHD-poikani kasvatukseen.” 
 
”Todella arvokasta työtä! Sopeutumisvalmennusleiri on ollut parhaita kokemuk-
sia, semmoiselle leiritoiminnalle toisten perheiden kanssa tuettuna olisi vielä ha-
lua/tarvetta lähteä.” 
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Avokysymysten vastauksissa yhdistykset toivoivat liitolta erityisesti tiedotusta, koulutusta, 
taloudellista tukea, ohjausta ja neuvontaa sekä tiiviimpää yhteistyötä jäsenyhdistysten ja lähi-
liittojen kanssa. Yhdistykset kokivat ADHD-liiton nykyisiksi vahvuuksiksi ja tulevaisuuden 
voimavaroiksi liiton toimijoiden monialaisen tietämyksen ja osaamisen, tiedotuksen ja koulu-
tuksen, kuntoutuksen sekä vaikuttamismahdollisuudet. ADHD-liiton nykyiset heikkoudet ja 
tulevaisuuden haasteet yhdistykset linkittivät vahvimmin henkilöstön vaihtuvuuteen ja tämän 
kautta aina hiljaisen tiedon katoamiseen. Haasteeksi koettiin myös liiton pienuus ja resurssi-
pula sekä se, että yhteistyö alueilla jäsenistön ja jäsenyhdistysten parissa on liian vähäistä. 
 
ADHD-liiton toiminnoissa järjestökyselyyn vastanneet olivat selkeimmin tyytyväisimpiä tie-
dotukseen, lukuun ottamatta medianäkyvyyttä, johon oltiin kaikista tyytymättömimpiä. Tiedo-
tus on ADHD-liiton toiminnoista selkeinten ulospäin näkyvää, koska muun muassa ADHD-
lehti tulee jokaiselle jäsenelle ja tämän vuoksi tiedotusta voi olla helpointa arvioida. Sosiaali- 
ja terveysjärjestöjen tehtäviin olennaisena asiana kuuluu hiljaisen tiedon esille tuominen, ää-
nettömien äänenä toimiminen ja eri ihmisten ja ihmisryhmien asioiden esille nostaminen ja 
asenneympäristöön vaikuttaminen tiedotuksellisin ja koulutuksellisin keinoin (Lahti, 2003, 
8689; Sosiaali- ja terveysministeriö, 2003; Möttönen & Niemelä, 2005, 7475; Kinnunen & 
Kylmäluoma, 2009, 100). Julkisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin on liitetty tiedonsaannin 
ongelmaa, minkä on arveltu lisäävän järjestöjen edunvalvonnan merkitystä ja neuvonta- ja 
ohjauspalveluiden kehittämistä (Peltosalmi ym. 2009, 151152). Muissa tutkimuksissa tie-
donsaanti on koettu myös tärkeimmäksi tekijäksi järjestöön kuulumisen syyksi (Siisiäinen, 
2002, 37; Kankainen, 2007, 7374). 
 
Järjestökyselyyn vastanneet kokivat liiton järjestämän kuntoutustoiminnan erittäin tärkeänä. 
Yksi järjestöjen perinteisimmistä palveluista on olleet juuri kuntoutuspalvelut, joita järjestöt 
ovat pystyneet tarjoamaan myös sellaisille ihmisille, joilla on heikot mahdollisuudet päästä 
muuten kuntoutukseen. Järjestöissä asiakkaiden arkipäivän tarpeet ja ongelmat tunnetaan ”si-
sältä päin”, koska järjestöt ovat kaiken aikaa aktiivisessa vuorovaikutuksessa kohderyhmän 
kanssa. Kuntoutujien tärkeimmät kysymykset liittyvät usein arkielämään ja järjestöistä löytyy 
uusinta ammatillista sekä kokemusperäistä tietoa arkipäivän ongelmista. (Vuorinen, 2008.) 
 
Järjestöt ovat olleet monien kuntoutuspalvelujen ja uusien työmenetelmien kehittäjinä edellä-
kävijöitä. Järjestöjen toiminnanjohtajista yli 60 % pitää järjestön tuottamien kuntoutuspalvelu-
jen merkitystä suurena oman järjestön toiminnallisessa kokonaisuudessa. Lähivuosien aikana 
parikymmentä prosenttia järjestöistä arvioi kuntoutuspalveluiden merkityksen kasvavan ja 
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yhtä moni arvioi niiden merkityksen pienenevän. Yli puolet arvioi kuntoutuksen merkityksen 
pysyvän samanlaisena tämän hetken tilanteeseen nähden. Järjestöt kokevat kuntoutuksen 
haasteena muun muassa kilpailuttamismenettelyt, rahoituksen riittämättömyyden ja epävar-
muuden.  (Peltosalmi ym. 2010, 148150, 157174.)  
 
Tässä aineistossa kaikilla kuntoutustoiminnan tyytyväisyyttä ja tärkeyttä arvioivilla ei välttä-
mättä ole ollut omakohtaista kokemusta siitä käytännössä. ADHD-liiton kuntoutustoiminta on 
pääasiallisesti sopeutumisvalmennuskurssitoimintaa. Aikaisemman selvityksen mukaan kurs-
seilla olleet perheet ovat saaneet sieltä emotionaalista-, välineellistä- ja tiedollista tukea ja 












7.1 ADHD-oireisten hyvinvointi ja siihen vaikuttavat tekijät  
 
ADHD-oireisten ja heidän läheistensä hyvinvointi yhdistysten ja laajemmin järjestökyselyyn 
vastanneiden arvioimana koettiin pääosin huonoksi, enintään kohtalaiseksi ja erittäin harvoin 
hyväksi. Tulokset olivat selvästi heikompia kuin viimeaikaiset suomalaisten hyvinvointia ar-
vioineet tutkimukset ovat osoittaneet. Tämä voi johtua monista eri tekijöistä. Vastaajajoukko-
na ovat olleet henkilöt, joita ADHD läheisesti koskettaa. Järjestön tehtävänä on edunvalvonta 
ja vaikuttaminen, joten vastaajat ovat voineet osittain painottaa hyvinvoinnin tilan haastavuut-
ta vaikuttaakseen järjestön edunvalvontatoimintaan ja palveluiden saatavuuteen. Etenkin jär-
jestökyselyssä on myös mahdollista, että sähköiseen kyselyyn vastaamisessa on tapahtunut 
valikoitumista niin, että vastaajajoukossa on ollut yliedustettuina henkilöt, jotka kokevat 
ADHD-oireisten ja heidän läheistensä hyvinvoinnin tilan huonoksi. Yhdistysten ja järjestö-
kyselyyn vastanneiden samankaltainen hyvinvoinnin ja tukitoimien riittävyyden arviointi voi 
kuitenkin vahvasti viitata muuhun tutkimustietoon, joka osoittaa ADHD-oireisten hyvinvoin-
nissa olevan haasteita (esim. Taanila ym. 2009; Wehmeier ym. 2010) ja siihen, että Suomessa 
väestöryhmittäiset erot ovat kasvaneet ja jakautuneet (Moisio ym. 2008, 1920; Siltaniemi 
ym. 2009, 2932; Eronen ym. 2010, 186187; Klavus, 2010, 41; Vaarama ym. 2010, 
141145; Rotko ym. 2011, 11). 
 
 Järjestökyselyyn vastanneet pitivät ADHD-oireisten läheisten hyvinvointia useammin huo-
nompana kuin yhdistysten edustajat. Tässä mielenkiintoisena pohtimisen aiheena nousee se, 
vahvistaako jäsenyhdistyksessä toimiminen sosiaalista pääomaa ja hyvinvoinnin kokemusta, 
mikä voisi heijastua vastaustuloksiin. Yhdistysten arvioinnin tehneet henkilöt ovat yhdistysten 
hallitusten jäseniä ja edustavat itse aktiivista kansalaistoimintaa. Eri tutkimusten mukaan run-
sas sosiaalinen pääoma liittyy väestön parempaan terveyteen ja hyvinvointiin (Hyyppä, 2008) 
ja sosiaaliset suhteet ovat tärkeitä ihmisten hyvinvoinnin rakentumiselle (Pessi & Saari 2008, 
27). Tulosten merkityksiä pohdittaessa on tärkeä huomioida, että järjestökyselyn ja yhdistys-
kyselyn aineisto ovat erilaisia, joten tulosten suora vertailu ei sinällään ole mielekästä. 
 
Tässä aineistossa ADHD-oireisten nuorten ja aikuisten hyvinvointi ja tukitoimien riittävyys 
koettiin selvästi heikompana kuin ADHD-oireisten lasten tilanne. Tämä vahvistaa ADHD-
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liiton käytännön työssä esille tullutta tuntumaa, että kentältä kantautuu huolta juuri nuorten ja 
aikuisten tilanteesta. ADHD-oireisten lasten hoito- ja kuntoutuskäytännöille on Suomessa 
pidemmät perinteet. Lapsille ja nuorille on laadittu myös näyttöön perustuva hoito- ja kuntou-
tuskäytäntöjä ohjaava yhtenäinen hoitosuositus vuonna 2007 (Moilanen ym. 2007) ja suositus 
on tällä hetkellä päivitystyön alla.  
 
Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden pulmat liitettiin ennen lähinnä lasten kehityksen häiriöiksi ja 
vasta myöhemmin on ymmärretty, että ADHD voi vaikuttaa läpi elämänkaaren ja olla riski 
myöhemmälle selviytymiselle. Aikaisemmin ADHD:hen liittyviä pulmia ei ole ehkä osattu 
nimetä tämän käsitteistön alle, vaan ongelmia on voitu kuvailla muilla käsitteillä ja ilmiöillä. 
Aikuisten tarkkaavuushäiriöihin on alettu enemmän kiinnittämään huomiota vasta 1990-
luvulla (Virta, 2010, 11) ja ADHD:n hoito- ja kuntoutuskäytännöt aikuisilla ovat vielä yleensä 
hyvin vakiintumattomat ja puutteelliset. Aikuisille ei ole Suomessa myöskään virallista hoi-
tosuositusta, jota tässäkin aineistossa kaivattiin. Tietoyhteiskuntaan siirtyminen ja rakenteelli-
nen työttömyys voivat vaikuttaa ADHD-oireisten nuorten ja aikuisten hyvinvointiin. Raken-
teellisen työttömyyden yhtenä keskeisenä syynä on nähty se, että työelämän vaatimukset ovat 
kasvaneet siinä määrin, ettei työttömien ammattitaito enää riitä (Tilastokeskus, 2011). 
ADHD:hen liittyy tutkimusten mukaan liitännäisongelmina erilaisia oppimisvaikeuksia, hei-
kompaa koulumenestystä ja riskiä syrjäytyä koulutuksesta, mikä voi heikentää työelämän 
mukaan pääsemistä ja/tai siinä pysymistä. 
 
Myönteisenä asiana aineistossa nousi esille se, että monet seikat, kuten tiedon välitys, oppi-
misympäristöjen huomioiminen ja hoito- ja kuntoutuskäytäntöjen vahvistuminen ovat vastaa-
jien mukaan selvästi edistäneet hyvinvointia. Myös ADHD-liiton ja sen jäsenyhdistysten rooli 
nähtiin merkittävänä hyvinvoinnin lisääjänä. Liitossa kiitosta sai muun muassa tiedon saami-
seen ja välittämiseen, neuvontaan, vaikuttamistyöhön ja kuntoutukseen liittyvät asiat. Jä-
senyhdistyksillä koettiin olevan tärkeä rooli etenkin sosiaaliseen yhteistoimintaan ja vertais-
tukeen liittyvissä asioissa, mutta myös tiedon välittämisessä. Hyvinvoinnin esteisiin pitäisi 
vaikuttaa lisäämällä erityisesti voimavarakeskeistä tiedotusta, kiinnittämällä huomiota hyvin-
vointia tukeviin oppimisympäristöihin, vahvistamalla hoito- ja kuntoutuskäytäntöjä ja palve-
lujärjestelmän toimivuutta.   
 
Tässä aineistossa vastaajien esille tuomana nousi vahvasti esille ympäristöön ja yhteiskuntaan 
liittyvät tekijät hyvinvoinnin rakentumisessa. WHO:n Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja 
terveyden kansainvälinen luokitus (ICF) painottaa yksilön toimintakyvyn ja toimintarajoittei-
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den tarkastelua biopsykososiaalisen mallin kautta, jossa yksilön toimintakykyä ja siinä ilme-
neviä toimintakyvyn rajoitteita tarkastellaan sekä yksilön liittyvien tekijöiden, mutta myös 
ympäristöön ja yhteiskuntaan liittyvien tekijöiden kautta. (WHO, Stakes; ICF 2004, 18–20.)   
Yksilöön, sosiaaliseen ympäristöön ja laajemmin yhteiskuntaan liittyvää tarkastelua ovat tuo-
neet esille hyvinvoinnin yhteydessä myös mm. Allardt (1976) ja Sen (1993).  
 
 
7.2 Vastaajien sosiaalisen pääoman keskeisten elementtien tarkastelua 
 
Tulosten mukaan järjestökyselyyn vastanneiden sosiaalinen pääoma oli yhteydessä kiinnostu-
neisuuteen toimia järjestössä. Ne vastaajat, joilla oli kattava sosiaalinen pääoma, olivat 
enemmän kiinnostuneita toimimaan järjestössä, kuin heikomman sosiaalisen pääoman omaa-
vat. Sosiaalisen pääoman käsite on eri julkaisuissa liitetty usein kansalaisjärjestötoimintaan ja 
hyvinvointiin, mutta suhteen luonne ja kausaalisuunnat ovat olleet kiistanalaisena tarkastelun 
kohteena. Järjestötoimimiseen liittyvän keskinäisen kanssakäymisen on ajateltu synnyttävän 
sosiaalista pääomaa, mutta toisaalta on esitetty, että järjestötoimintaan voi hakeutua henkilöi-
tä, joilla sosiaalinen pääoma on jo entuudestaan vahvempaa. On myös arveltu, että järjestö-
osallistuminen ei ole ehkä niin keskeinen sosiaalista pääomaa synnyttävä tekijä, vaan sosiaali-
sen pääoman lähteet voivat yhtä hyvin sijaita virallisen yhdistyselämän ulkopuolella, kuten 
perheessä, ystäväpiirissä, koulussa, työpaikoilla tai tietoverkoissa, joissa ihmiset viettävät ai-
kaansa huomattavasti enemmän. (Kouvo 2011, 213215.) 
 
Aineistossa vastaajat luottivat järjestötoimintaan enemmän, kuin hyvinvointivaltion 
tarjoamaan tukeen ja turvaan. Tämä voinee kertoa siitä, että vastanneet henkilöt eivät ole 
saaneet kaipaamaansa tukea julkisen palvelujärjestelmän kautta, mikä on vähentänyt 
luottamuksen kokemusta. Sama vastaajajoukko ilmoitti kuitenkin tuntevansa varsin huonosti 
myös ADHD-liiton ja sen jäsenyhdistysten toimintaa, mikä herättää pohdintaa siitä, mistä 
parempi luottamus järjestötoimintaa kohtaan syntyy. Toisaalta kysymyksenasettelu viittasi 
yleisesti järjestötoimintaan, ei pelkästään ADHD-liiton ja sen jäsenyhdistysten toimintaan. 
Järjestötoiminnalle on tyypillistä, että toimintaa ohjaa yhteinen toiminta-ajatus, joka kumpuaa 
jäsenten tai jäsenyhdistysten arvoista, intresseistä ja tarpeista. (Heikkala, 2001, 40). Tämä 
voinee olla yhteenkuuluvuutta ja edelleen luottamusta lisäävä tekijä, mitä tukisi myös Kankai-
sen (2007, 74) tutkimustulokset, jossa vammais-, sosiaali- tai terveysalan yhdistyksiin 
74 
 
kuuluvat ovat kokeneet olevansa samanlaisten arvojen omaavien ryhmässä, joka paikkaa 
hyvinvointipalveluiden aukkoja. 
 
Tässä aineistossa ADHD-oireisten luottamus tukeen oli heikompaa kuin ei ADHD-oireisilla. 
ADHD:hen liittyy erilaisia neurobiologisia ja psykososiaalisia (Moilanen ym. 2007) riskiteki-
jöitä, mitkä voivat heikentää myös luottamuksen rakentumista. ADHD:lla on monimutkainen 
suhde kiintymysvaikeuksiin niin syinä kuin seurauksina ADHD:n liittyvien riskitekijöiden ja 
liitännäisoireiden kautta (Rees, 2008). Kiintymyssuhteilla on merkitystä luottamuksen ja epä-
luottamuksen rakentumisessa. Myöhemmin elämänvarrella mahdolliset epäonnistumisen ko-
kemukset ja alisuoriutuminen voivat vahvistavaa vaikeuksien kokemista negatiivisten tulkin-
tojen ja uskomusten kautta (Safren, 2006). Tämä voinee heikentää myös luottamusta ADHD-
oireisilla, mutta hypoteesin vahvistaminen vaatisi jatkotutkimusta.  
 
Luottamuksen rakentumiseen vaikuttavat niin moninaiset ja monimutkaiset asiat, että tässä 
työssä sen kokonaisvaltainen tarkastelu on mahdotonta. ADHD:n ja luottamuksen tarkempi 
tarkastelu suhteessa kanssaihmisiin ja instituutioihin olisi kuitenkin kiinnostavaa. 
Ajatellaanhan esimerkiksi toisiinsa luottavien ihmisten suoriutuvan kanssakäymistä vaativista 
tehtävistä tehokkaammin, kuin toisiaan epäilevän joukkion ja sama on sovellettavissa 
kansalaisten ja yhteiskunnallisten instituutioiden väliseen suhteeseen (Kouvo, 2011, 212).  
Heikko luottamus toisilta saatuun tukeen voi muodostua itseään toteuttavaksi ennusteeksi. 
Luottamuksen puute voi olla vaikuttamassa myös mahdollisuuteen saada tukea. Toisaalta 
luottamusta vahvistavat myönteiset kokemukset voivat edesauttaa luottamuksen kehittymistä. 
Esimerkiksi kuulluksi tulemisen kokemus, asioiden todesta ottaminen sekä hyvinvointia 
tukevat toimenpiteet voivat oletettavasti osaltaan vahvistaa luottamuksen lisäämistä.  
 
Aineistossa sosiaalinen kanssakäyminen vaikutti olevan runsaampaa niillä vastaajilla, joiden 
perheenjäsenellä oli ADHD.  ADHD linkittyy tutkimustiedon valossa  sosiaalisen 
vuorovaikutuksen ja psykososiaalisen hyvinvoinnin ongelmiin (Moilanen ym. 2007; Taanila 
ym. 2009; Uekermann ym. 2010; Wehmeier ym. 2010). Käytännössä ja osittain 
kirjallisuudessakin ADHD:hen yhdistetään kuitenkin luovuutta, elämyshakuisuutta ja 
ulospäinsuuntautuneisuutta (Lehtokoski, 2004, 76; Rettew & Mc Keen, 2005; White & Shah 
2006; Kippola-Pääkkönen, 2011, 315316), mikä voinee osaltaan vaikuttaa sosiaalisen 
kanssakäymisen aktiivisuuteenkin. Lehtokosken (2004, 76) kuvailussa ADHD:hen liittyvä 
hulvaton mielikuvitus ja tilannehuumoritaju yhdistetään siihen, että ADHD-piirteinen henkilö 
voi olla sosiaalisissa verkostoissa aktiivinen ja pidetty. ADHD:hen ja temperamenttipiirteisiin 
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liittyvä vahva perintötekijöiden vaikutus voinee selittää näitä samoja piirteitä myös muilla 
perheenjäsenillä. Kirjallisuudessa (esim. Määttä 1999, 34) kuvataan kuitenkin myös 
perheenjäsenen erilaisuuden voivan johtaa yhteisöstä eristämiseenkin. Tutkimustietoa löytyy 
siitä, miten esimerkiksi lapsen tai nuoren ADHD voi vaikuttaa perheenjäsenten väliseen 
kanssakäymiseen tai ADHD-oireisen vertaissuhteisiin. Koska sosiaaliset suhteet ovat tärkeitä 
hyvinvoinnille, niin tutkimustietoa tarvittaisiin myös siitä, miten perheenjäsenen ADHD voi 
vaikuttaa perheenjäsenten sosiaaliseen kanssakäymiseen laajemminkin.  
 
 
7.3 ADHD-liiton ja sen jäsenyhdistysten merkitys ja rooli palvelujärjestelmässä 
 
ADHD-liiton järjestökyselyyn vastanneista valtaosa (85 %) oli naisia. Tämä on linjassa aikai-
sempien selvitysten kanssa, joissa on todettu, että sosiaali- ja terveysyhdistysten toimijajouk-
ko on naisvaltaista, mikä erottaa ne esimerkiksi liikunta- ja urheilujärjestöistä, joissa tilanne 
on päinvastainen (Sanaksenaho, 2006, 5960; Peltosalmi ym., 2010, 11). Miehiä ja nuoria 
aikuisia on toivottu saatavan lisää mukaan sosiaali- ja terveysjärjestöjen toimintaan (Pessi & 
Oravasaari, 2010, 34).  
 
ADHD-liiton ja sen jäsenyhdistysten tehtävät koettiin tärkeiksi. Liiton toiminnoissa painottui 
neuvonta ja ohjaus, tiedotustyö, edunvalvonta ja vaikuttaminen, yhteistyö paikallis- ja valta-
kunnan tasolla, kuntoutus- ja lomatoiminta sekä keskustelu- ja koulutustilaisuudet. Näiden 
toiminnan alueiden lisäksi vertaistuki-, vapaaehtois- ja yhdistystoiminnan tukeminen sekä 
tutkimus- ja kehittämistoiminta koettiin merkityksellisinä. Kaikista tärkeimmäksi toiminnaksi 
painottui neuvonta- ja ohjaustyö. Vähemmän merkittävänä koettiin kansainvälinen yhteistyö, 
projektitoiminta ja sosiaalisen median hyödyntäminen. Järjestökyselyyn vastanneet kokivat 
tasaisemmin kaikki liiton toiminnot tärkeinä kuin yhdistykset. Yhdistykset pitivät liiton ja 
yhdistysten perustehtäviä varsin selvänä ja suurin osa vastanneista yhdistyksistä koki, että 
liiton palvelut ja toiminta, kuten esimerkiksi neuvonta, tiedotus ja kuntoutus, tukevat yhdis-
tystä ja yhdistysten jäsenistöä. 
 
Jäsenyhdistysten toiminnassa korostui osallistumisen mahdollisuuksien tarjoaminen, sosiaali-
nen kanssakäyminen, kohderyhmien tukeminen, tiedotus ja edunvalvonta.  Jäsenyhdistysten 
arvioimana vapaaehtois- ja vertaistukitoiminnalla on suuri merkitys toiminnassa. Tiedonväli-
tys ja harrastus- ja virkistystoiminta koettiin myös tärkeänä. Järjestökyselyyn vastanneet piti-
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vät yhdistyksiä selvästi tärkeämpänä myös sitä, että yhdistykset tarjoaisivat koulutustoimin-
taa, neuvontaa, asiantuntijatehtävien hoitamista ja julkiselle sektorille kuuluneiden palvelui-
den hoitamista. Jäsenyhdistysten arvio oman toiminnan painopistealueista on samankaltainen 
uusimman Järjestöbarometrin tulosten kanssa, jossa on yhdistysten paikallistoiminnan tasolla 
painottunut vapaaehtois-, vertais- ja virkistystoiminta (Peltosalmi ym. 2010, 178, 188). 
 
Kysymyslomakkeissa liiton ja yhdistysten toimintojen tyytyväisyyden arviointia tehtiin eri 
luokituksin, joten ne eivät ole keskenään täysin verrattavissa. Jäsenyhdistykset ovat pääosin 
erittäin tai melko tyytyväisiä keskusjärjestönä toimivan ADHD-liiton toimintaan. Järjestö-
kyselyyn vastanneet kokivat tuntevansa varsin huonosti ADHD-liiton ja sen jäsenyhdistysten 
toimintaa, mikä on todennäköisesti hankaloittanut tyytyväisyyden arvioimista toiminnan suh-
teen. Vastauksissa tyytyväisyys ADHD-liiton toimintoihin oli epävarmempaa ja heikompaa 
kuin se, miten merkityksellisenä toiminnot ja palvelut koetaan. Tässä tulee kuitenkin huomi-
oida, että vastaajapsykologisesti on usein myös helpompi arvioida tyytyväisyyttä kriittisesti ja 
painottaa asioiden tärkeyttä. Tyytyväisimpiä oltiin tiedotukseen, mikä on myös selkeimmin 
ulospäin näkyvä toiminnan osa-alue ja tämän vuoksi ehkä helpoiten arvioitaessa. Järjestö-
kyselyyn vastanneista noin puolet vastaajista oli epävarmoja tyytyväisyyden suhteen jäsenyh-
distysten toimintaan liittyen ja vajaa puolet vastaajista tyytyväisiä toimintaan. Vähemmistö 
ilmoitti olevansa tyytymätön yhdistysten toimintaan. 
 
Tässä aineistossa järjestötoiminnan haasteet ja kehittämistarpeet liittyivät toiminnan tunnetuk-
si tekemiseen, vapaaehtoistoimijoiden työn tukemiseen, jäsenistön ja asiakasryhmän aktivoin-
tiin, resurssien keskittämiseen sekä keskusjärjestön ja jäsenyhdistysten yhteistyön vahvistami-
seen. Kehittämistarpeet ovat monilta osin samanlaisia kuin Järjestöbarometrin 2009 selvityk-
sessä (Peltosalmi ym. 2009, 3–4, 145–148, 150–151). Toimintaympäristöjen ja ihmisten mie-
lenkiintojen kohteiden muuttuessa, on myös tarpeen pohtia, miten tiedon saanti, vertaistuki, 
osallisuuden mahdollisuudet ja kansalaisaktiivisuuden kanavointi voivat toteutua uusin toi-
mintamuodoin ja mahdollisesti kevyempien hallinnollisten rakenteiden avulla.  
 
Tuloksissa tuli ilmi, että ihmiset kaipaavat tiedon saamista ja vertaistukea, mutta heillä ei vält-
tämättä ole kiinnostusta ja voimavaroja aktiivisempaan järjestötoimintaan.  Tutkimuksissa 
tärkeimpänä tekijänä järjestöön kuulumisen syyksi on pidetty juuri tiedon saamista (Siisiäi-
nen, 2002, 37; Kankainen 2007, 73–74). Vaikuttaa siltä, että teknologian huima kehitys ja 
tietovirtojen lisääntyminen ei ole poistanut järjestöjen merkitystä tiedon välittäjänä ja jakaja-
na. Järjestöiden ominaisluonteeseen kuuluu myös se, että järjestöistä voi saada sekä ammatil-
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liseen että kokemukselliseen asiantuntijuuteen pohjautuvaa tiedon vaihtoa, mikä voi tarjota 
arvokasta ja monipuolista näkökulmaa asioihin. Vaikka tässä aineistossa sosiaalisen median 
merkitystä ei pidetty kovin merkittävänä yhdistysten ja keskusjärjestön tämänhetkisessä toi-
minnassa, niin sen tärkeyden koettiin vahvistuvan tulevaisuudessa. Nuorten ja nuorten aikuis-
ten kohdalla erilaiset sähköiset verkkoympäristöt ovat heille keskeisiä tämän päivän sosiaalis-
tumisen ja yhteen liittymisen areenoita (Lehdonvirta & Räsänen, 2010; Näsi ym. 2011), joten 
sosiaalisen median parempaa hyödyntämistä voisi miettiä myös ADHD-liitossa, jos nuoria 
halutaan tavoittaa aktiivisemmin mukaan järjestön palveluiden äärelle.  
 
Ihmisillä on tarve kokoontua yhteen, tehdä kiinnostavia asioita, auttaa ja tukea toisia, joihin 
yhdistystoiminta on osaltaan vastannut. Yhdistysten hallinnon hoitamiseen ei näytä riittävän 
kuitenkaan kovin paljoa kiinnostuneisuutta. Yhdistysten hallinnollista taakkaa tulisi keventää 
ja etsiä uusia ja kevyempiä ratkaisuja kansalaistoiminnan kanavoimiseen. Järjestöissä tulisi 
miettiä järjestöjen yhteistyön lisäämistä ja yhdistymistäkin. Sisällöllisten ja toiminnallisten 
uudistusten tekeminen omasta perustehtävästä ja jäsenistön tarpeista lähtien on jatkossa tärke-
ää (Peltosalmi ym.2009, 144–148.)  
 
Julkista rahoitusta toiminnalleen ovat nykyään voineet hakea lähinnä vain rekisteröidyt yhdis-
tykset. Oikeusministeriön tuoreessa järjestöjen taloudellisia edellytyksiä arvioivassa selvityk-
sessä on esitetty, että kansalaistoiminnan julkista rahoitusta kehitetään suuntaan, joka mahdol-
listaisi myös vapaan, epämuodollisen, ei-rekisteröidyn kansalaistoiminnan rahoittamisen. Sel-
vityksessä todetaan, että epämuodollinen kansalaistoiminta voi olla hyvinkin innovatiivista ja 
uudenlaista kansalaisten omaehtoista toimintaa kuvaavaa. Tämän vuoksi valtionavustuskäy-
täntöjen ei pitäisi pakottaa kansalaistoimintaa tiettyyn organisoitumismuotoon tai estää uudis-
tumista. (Harju & Niemelä, 2011, 53.) 
 
ADHD-liiton asiakasryhmän järjestöön järjestäytymisen aste on pieni suhteessa ADHD:n 
esiintyvyyteen. Viime vuosina jäsenyhdistysten jäsenmäärä on ollut laskusuuntainen, mutta 
osittain sitä selittää jäsenrekisterin ”puhdistaminen” niistä asiakkaista, jotka eivät ole maksa-
neet jäsenmaksuja. Kun vuonna 2007 jäseniä/jäsenperheitä oli 2555, niin vuonna 2010 jäse-
niä/jäsenperheitä oli enää 2028. (ADHD-liiton sääntöjen edellyttämä toimintakertomus 2010, 
13.) ADHD-liiton monet toiminnot ja palvelut, kuten esimerkiksi neuvonta, kuntoutuspalve-
lut, keskustelu- ja koulutustilaisuudet eivät edellytä jäsenyyttä, joten ADHD-liiton palvelui-
den piirissä on huomattavasti laajempi asiakasryhmä kuin pelkästään jäsenyhdistyksiin kuu-
luva jäsenistö. ADHD-liitto on joka tapauksessa varsin pieni sosiaali- ja terveysalan keskus-
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järjestö ja liiton resurssit ovat vähäiset ADHD:n yleisyyteen ja liiton laajaan tehtäväkenttään 
nähden.  
 
Resurssien parempi keskittäminen jäsenyhdistysten ja jäsenistön toiveet huomioiden on tärke-
ää. On esitetty, että kansalaistoiminnan vahvistumisen kannalta uusien toimintatapojen miet-
timinen on kriittinen kohta ja jos järjestöt eivät kykene vastaamaan tähän haasteeseen, riskinä 
on kansalaisjärjestötoiminnan rapautuminen (Peltosalmi ym. 2009, 145–146). Toisaalta sosi-
aali- ja terveysalan johtajat ovat arvioineet ihmisten oman vastuun merkityksen suurena hy-
vinvoinnin toteuttamiselle. Tulevaisuutta koskevissa merkitysarvioissa omatoimisuus ja it-
seapu, järjestön palvelut, muu vapaaehtoistoiminta ja vertaistuki tulevat arvioiden mukaan 
lisäämään painoarvoaan hyvinvoinnin vahvistamisessa. (Perälahti ym. 2011, 109–110.) Tämä 
tutkimus ja laajemmin kansalaisjärjestöihin liittyvät uudet selvitykset tukevat näkemystä, että 
järjestöjen toiminnoilla ja tehtävillä on tärkeä merkitys niin yksittäisille ihmisille kuin laa-
jemmin yhteiskunnalle. Toiminnassa olisi hyvä miettiä kuitenkin myös kevyempiä hallinnolli-




7.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
 
Tässä tutkimuksessa on useita rajoituksia, jotka tulee huomioida tulosten tarkastelussa. Kes-
keinen rajoitus liittyy aineistoihin. Yhdistyskyselyyn vastasi kuusitoista yhdeksästätoista yh-
distyksestä. Vaikka vastausprosentti on hyvä, niin kokonaiskuva olisi voinut olla erilainen, jos 
vastaamatta jättäneet yhdistykset olisivat tuoneet esille näkemyksensä. Tämän tutkimuksen 
ulkopuolella tehtyjen yhdistysvierailujen yhteydessä saatiin tietoa, että vastaamattomilla yh-
distyksillä oli enemmän haasteita rakenteissaan ja toiminnassaan, kuin tämän tutkimuksen 
kokonaiskuva yhdistyksistä tuo esille.  
 
Yhdistyksiä motivoitiin vastaamaan kyselyyn antamalla heille pieni toiminta-avustus. Järjes-
tökyselyyn vastanneiden ja yhteystietonsa jättäneiden kesken arvottiin kylpylälahjakortti. 
Kannustukset ovat oletettavasti motivoineet vastaamaan kyselyihin ja aineiston kattavuus vai-
kuttaa osaltaan tutkimuksen luotettavuuteen. Järjestökyselyyn vastanneiden oli mahdollisuus 
osallistua kyselyyn ilman henkilötietojen luovuttamista. Arvontaan osallistuneiden yhteystie-
dot ovat olleet käytössä vain lahjakortin arvonnan yhteydessä, muuten yhteystietoja ei ole kä-
sitelty mitenkään tulosten käsittelyn ja analysoinnin yhteydessä. Arvonta suoritettiin niin, että 
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lahjakortin voittaja valittiin numeroluvun mukaan. Yhteystietojen kohdalta pro gradu –työn 
tekijä on valinnut henkilön, jolle tämä numeroluku osui. Hänen tietonsa julkaistiin ADHD-
lehdessä, koska henkilö itse antoi siihen julkaisuluvan. 
 
Järjestökyselyyn liittyvään aineistoon liittyy useita rajoituksia. Kysely toteutettiin julkisen 
linkin kautta jäsenistöä ja asiakasryhmää erityisesti ADHD-lehden välityksellä informoiden. 
Järjestökyselyyn vastaamisen edellytyksenä on ollut ollut tietokoneen ja internet-yhteyden 
käyttö, mikä on voinut vaikuttaa kyselyyn osallistumiseen. Julkisen linkin kautta tapahtunees-
sa arvioinnissa pohdintaa aiheuttaa aineiston edustavuus ja luotettavuus eli on vaikea tietää, 
miten ihmiset ovat valikoituneet vastaamaan kyselyyn. Vastaajajoukosta on vaikea tietää, suh-
tautuivatko he positiivisemmin vai negatiivisemmin hyvinvointia ja järjestötoimintaa koske-
vaan kyselyyn vai valikoituivatko vastaajat tasapuolisesti. Aineiston tarkastelussa ja ana-
lysoinnissa huomiota kiinnitettiin erityisesti avokysymysten vastausten asiallisuuteen. Aineis-
tossa tuli esille erittäin kattavia ja perusteellisia vastauksia, mikä osoitti ihmisten paneutuneen 
kyselyyn.  
 
Yhdistyksillä oli mahdollisuus vastata kyselyyn sekä paperilla että sähköisesti ja näin he pys-
tyivät valitsemaan heille sopivamman tavan vastata. Joissakin yhdistysten vastauksissa kyse-
lylomake koettiin liian pitkäksi ja haastavaksi täyttää. ADHD:hen liittyvät tarkkaavuuden ja 
oman toiminnan ohjauksen haasteet sekä mahdolliset hahmotushäiriöt ovat osaltaan voineet 
hankaloittaa kyselyyn vastaamista jäsenistönkin kohdalla. Kyselylomakkeisiin voi aina myös 
liittyä kysymysten ymmärtämisen tulkinnan ongelmaa, joita ei voi tarkentamalla selventää. 
Kyselylomakkeiden selkeyttä ja luotettavuutta pyrittiin varmistamaan sillä että, kyselyitä esi-
testasivat jäsenyhdistyksiin kuuluvat henkilöt. Toisaalta sähköisen kyselylomakkeen käyttö 
lisää luotettavuutta aineiston käsittely- ja analysointivaiheessa, koska kyselyyn vastanneiden 
tiedot saadaan suoraan Excel-taulukon kautta siirrettyä PASW Statistics 18 ohjelmaan. Näin 
manuaalisen käsittelyn mahdolliset inhimilliset syöttövirheet vähenevät.  
 
Tämä kyselytutkimus on pitänyt sisällään sekä kvantitatiivisen aineiston että kvalitatiivisen 
aineiston analysointia. Kvantitatiivisen aineiston käsittelyä ja analysointia on tehty Lapin yli-
opiston tilastotieteiden asiantuntijoiden tiiviissä ohjauksessa, mikä on lisännyt aineiston käsit-
telyn luotettavuutta.  Aineiston keräämistavan ja vastaajien valikoitumisen vuoksi aineistosta 





 Tässä tutkimuksessa on pyritty noudattamaan hyviä tieteellisiä käytäntöjä. Pietilän ja Länsi-
mies-Antikaisen (2008, 12) mukaan tutkimusetiikan perusteena ovat elämän kunnioittaminen, 
hyödyn tuottaminen, haitan välttäminen, oikeudenmukaisuus ja ihmisen autonomia. Ammat-
tietiikan näkökulmasta tutkimusetiikan normit voidaan jakaa kolmeen pääryhmään. Ensim-
mäinen pääryhmä on totuuden etsiminen ja tiedon luotettavuutta ilmentävät normit. Toinen 
pääryhmä liittyy ihmisarvoa ilmentäviin normeihin ja kolmas pääryhmä tutkijoiden keskinäi-
siä suhteita ilmentäviin normeihin. Tutkimusetiikkaa voidaan jäsentää sen mukaan, mitkä ovat 
ne toiminta-alueet tai kohteet, joita kulloinkin tarkastellaan. Tutkimusetiikkaa koskee aineis-
ton hankintaa ja tutkittavien suojaan liittyviä kysymyksiä. Tutkimusetiikkaa liittyy myös tie-
teellisen tiedon soveltamiseen, käyttöön ja vaikutuksiin koskeviin kysymyksiin sekä tieteen 
sisäisiin asioihin. (Kuula, 2006, 2425.)  
 
Tässä tutkimuksessa on pyritty noudattamaan tieteellisen tutkimuksen menetelmiä ja esittä-
mään ne raportissa niin, että tutkimusprosessi on selvästi hahmotettavissa. Koska työ liittyy 
kiinteästi ADHD-liiton ja sen jäsenyhdistysten toimintaan, niin liiton hallituksen jäseniä, jä-
senyhdistyksiä ja niiden jäsenistöä sekä liiton työntekijöitä on informoitu työn tekemisestä 
tutkimusprosessin eri vaiheissa. ADHD-liiton hallitus päätti alun perin tutkimuksen toteutta-
misesta ja tutkimussuunnitelman hyväksymisestä.  
 
ADHD-liiton jäsenyhdistysten aineistoa kerättäessä yhdistyksiä informoitiin siitä, että yhdis-
tyskyselyn tulokset eivät jää pelkästään tutkimuksen tekijän tiedoksi, vaan tuloksia hyödynne-
tään laajemminkin ADHD-liiton toiminnassa. Tämä sen vuoksi, että jokainen yhdistys on eri-
lainen niin rakenteiltaan kuin toimintatavoiltaan. Keskusjärjestössä voidaan huomioida yksit-
täisten yhdistysten tarpeita, kun yhdistyksiä koskevat tiedot ovat selvillä. Vapaaehtoistoimi-
joita ei myöskään haluttu kuormittaa monilla eri kyselyillä, vaan samaa kyselyä hyödynnetään 
sekä tässä tutkimuksessa että yleisemmin liitossa. Pro gradu -työssä yhdistyksiä käsitellään 
anonyymisti ja raportissa yhdistykset eivät ole tunnistettavissa. Niillä yhdistyksillä, jotka ovat 
jäsenenä myös Aivoliitossa ja Autismi- ja Aspergerliitossa oli mahdollisuus antaa tietonsa 
näiden liittojen käyttöön ennalta ja tiedossa olevien tietojen osalta.  
 
Järjestökyselyyn vastanneiden tulokset on käsitelty täysin luottamuksellisesti ja ne ovat olleet 
vain pro gradu –työn tekijän tiedossa. Järjestökyselyyn liittyvä tutkimusaineisto on säilytetty 
huolellisesti niin, että ulkopuolisilla ei ole ollut mahdollisuutta saada aineistoa käyttöönsä. 
Tutkimusraportissa ja tutkimuksen pohjalta mahdollisesti julkaistavissa artikkeleissa yhdis-
tykset ja järjestökyselyyn vastanneet eivät ole tunnistettavissa. Tutkimuksen luotettavuutta 
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tarkasteltaessa on hyvä huomioida pro gradu –tekijän asema suhteessa tutkimuskohteeseen. 
Tutkimuskohteen ja sisällön ymmärtäminen on osaltaan voinut lisätä luotettavuutta, koska 
tutkimuskysymykset on pystytty kohdistamaan niille alueille, joista on tarvittu tietoa. Toisaal-
ta tutkijan läheinen suhde tutkimuskohteeseen on voinut vaikuttaa tulosten tarkasteluun. Tut-
kimusprosessin ajan tutkija on pyrkinyt siihen, että tulokset tuodaan esille sellaisena, kuin ne 
ovat aineistosta nousseet. Tämä tutkimus linkittyy vahvasti ADHD-liiton kehittämistyöhön. 
Tulosten vieminen käytännön suunnittelu- ja toimenpideasteelle tulee tapahtumaan kuitenkin 







8 Yhteenveto  
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää ADHD-liiton jäsenyhdistysten ja laajemmin 
jäsenistön/asiakasryhmän kokemuksia ADHD-oireisten ja heidän läheistensä hyvinvoinnin 
tilanteesta ja siihen vaikuttavista tekijöistä. Tutkimuksessa haluttiin saada tietoa myös 
ADHD-liiton ja sen jäsenyhdistysten toiminnasta, voimavaroista ja kehittämishaasteista. Yh-
tenä kiinnostuksen kohteena oli järjestökyselyyn vastanneiden sosiaalisen pääoman suhde 
järjestötoimintaan ja ADHD:hen.  
 
Tutkimuksessa ADHD-oireisten ja heidän läheistensä hyvinvointi sekä tukitoimien riittävyys 
koettiin pääosin kohtalaiseksi tai huonoksi. ADHD-oireisten lasten tilanne koettiin selvästi 
paremmaksi kuin nuorten ja aikuisten tilanne.  Tiedon välitykseen, oppimisympäristöihin, 
hoito- ja kuntoutuskäytäntöihin ja palvelujärjestelmään liittyvät seikat olivat sekä edistäneet, 
että estäneet hyvinvoinnin kehittymistä. Myönteisesti hyvinvointiin oli vaikuttanut asianmu-
kainen tieto ja ymmärryksen lisääminen asiasta, päiväkotien, koulujen ja oppilaitosten pie-
nemmät ryhmäkoot sekä mahdollisuus saada yksilöllisempää tukea. Erilaiset kuntoutukselliset 
tukimuodot kuten esimerkiksi terapiat, sopeutumisvalmennus, vanhempainkoulut, neuropsy-
kiatrinen ohjaus ja vapaamuotoisempi vertaistukitoiminta olivat myös edistäneet hyvinvointia.  
 
Hyvinvointia tukevat kehittämiskohteet liittyivät voimavarakeskeisen tiedon lisäämiseen, 
myönteisten oppimisympäristöjen ja hoito- ja kuntoutuskäytäntöjen vahvistamiseen. Palvelu-
järjestelmässä tulisi kiinnittää enemmän huomiota hyvinvointia edistäviin, ehkäiseviin, var-
haisen ja kevyen tuen palveluihin korjaavien ja raskaampien toimenpiteiden sijaan. Tukitoi-
mien saatavuuteen, oikea-aikaisuuteen, suunnitelmallisuuteen, jatkuvuuteen ja asiakkaan sekä 
hänen perheensä kokonaisvaltaiseen huomioimiseen kaivattiin myös parannusta. ADHD-
oireisten nuorten ja aikuisten kohdalla olennaista on edistää opiskelumahdollisuuksia ja työ-
elämään pääsemistä sekä siihen kiinnittymistä.  
 
ADHD-liiton ja sen jäsenyhdistysten toiminnoilla koettiin olevan tärkeä rooli tarjota neuvon-
taa ja ohjausta, välittää tietoa, tarjota koulutusta ja kuntoutusta, toimia vaikuttajana ja edun-
valvojana sekä mahdollistaa osallisuuden, vapaaehtois- ja vertaistoiminnan areenoita. Järjes-
tötoiminnan kehittämistarpeet liittyvät muun muassa siihen, miten tehdään toiminta tunne-
tummaksi, miten saadaan ihmisiä aktiivisemmin mukaan toimintaan ja miten aktiivitoimijoi-
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den voimavaroja voidaan tukea. Keskusjärjestönä toimivan ADHD-liiton ja sen jäsenyhdistys-
ten ja jäsenistön vuorovaikutusta ja yhteistyötä tulisi myös lisätä.  
 
ADHD-liiton ja jäsenyhdistysten toimintakenttä on laaja ja resursseja on tarpeen keskittää 
niille alueille, joiden painoarvo koetaan tärkeänä. Yhdistysten arvioissa nousi selvemmin esil-
le liiton ja yhdistysten eri toimintojen osa-alueilla vaihtelevuutta toimintojen merkitykselli-
syyden kokemisessa. Järjestökyselyyn vastanneet sen sijaan painottivat tasaisemmin monien 
toimintojen osa-alueiden tärkeyttä, mikä tuo osaltaan haastetta keskeisten toiminnan osa-
alueiden määrittelyyn. Toimintaympäristöjen ja ihmisten mielenkiinnon kohteiden muuttuessa 
tarkoituksenmukaista on pohtia, miten tiedon saanti, vertaistuki, osallisuuden mahdollisuudet 
ja kansalaisaktiivisuuden kanavointi voivat toteutua myös uusin toimintamuodoin ja mahdol-
lisesti kevyempien hallinnollisten rakenteiden avulla. Tuloksissa tuli ilmi, että esimerkiksi 
vertaistuki ja tiedon saanti koetaan tärkeänä, mutta ihmisten voimavarat tai kiinnostuneisuus 
eivät välttämättä riitä aktiivisempaan järjestötoimintaan.  
 
Järjestökyselyyn vastanneilla henkilöillä, joilla oli kattava sosiaalinen pääoma, oli enemmän 
kiinnostuneisuutta järjestötoimintaa kohtaan. Luottamusta pidetään eräänä sosiaalisen pää-
oman ulottuvuutena ja tässä aineistossa luottamus tukeen oli ADHD-oireisilla heikompaa kuin 
ei ADHD-oireisilla. Sosiaalinen kanssakäyminen oli taas runsaampaa niillä vastaajilla, joiden 
perheenjäsenellä oli ADHD.  
 
Tämä selvitys on ollut arvioinnin ja tutkimuksen kentälle sijoittuva työ, joka on osaltaan anta-
nut kuvaa ADHD-liiton ja sen jäsenyhdistysten toiminnasta ja ADHD-oireisten hyvinvoinnin 
tilanteesta. Selvitys on nostanut esille joitakin kehittämisen kohteita, mutta ADHD-liitossa 
tullaan laajemmalla kokoonpanolla miettimään ja suunnittelemaan, miten tuloksia hyödynne-
tään käytännössä. Sosiaali- ja terveysjärjestöissä arviointi nähdään kuuluvan aiempaa vah-
vemmin osaksi perustyötä, mikä tukee toiminnan suunnittelua ja kehittämistä. Arvioinnin on 
koettu vahvistavan järjestöjen toiminnan tavoitteellisuutta ja suunnitelmallisuutta, lisäävän 
osaamista ja asiantuntemusta sekä selkiyttävän perustehtävää. (Perälahti, 2011, 9, 33.) Tämä 
selvitystyö ja työn tekemiseen liittyvät kokemukset toimivat taustatyönä luotaessa ADHD-
liittoon perustyöhön integroitua arvioinnin mallia, jossa määritellään, mitä toiminnan osa-
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 HYVÄ ADHD-LIITON JÄSENYHDISTYS! 
 
 
Tämän vuoden ADHD-liiton toimintasuunnitelman mukaisesti ADHD-liitossa tehdään arvi-
ointitutkimus. Arviointitutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa niin keskusjärjestönä toi-
mivan ADHD-liiton, kuin sen jäsenyhdistystenkin toiminnasta. Tietoa halutaan saada järjestö-
toiminnan vahvuuksista ja voimavaroista sekä kehittämisen tarpeista. Tuloksia tullaan hyö-
dyntämään ADHD-liiton toiminnan suunnittelussa. Arviointitutkimuksen ensimmäinen osa 
suunnataan jäsenyhdistysten hallituksille ja toinen osa suunnataan laajemmin jäsenistölle.  
 
Nyt käsissänne on jäsenyhdistysten hallituksille suunnattu lomake ADHD-liiton jäsenyhdis-
tyskysely 2010. Kysely olisi hyvä täyttää niin, että mahdollisimman moni jäsen hallitukses-
tanne olisi mukana täyttämässä lomaketta. Lomakkeessa käytyjen teemojen käsittely voi jo 
osaltaan tukea yhdistyksenne toiminnan kehittämistä.  
 
Lomakkeessa käydyt teemat ovat:  
 Yhdistyksen perustiedot 
 Yhdistyksen hallinto 
 Yhdistyksen talous 
 Yhdistyksen toiminta 
  ADHD-oireisten henkilöiden hyvinvoinnin tilanne ja  
 tukitoimien riittävyys yhdistyksen kokemana 
 Yhteistyö ADHD-liiton kanssa 
  Yhdistyksen voimavarat ja haasteet 
 ADHD-liiton (keskusjärjestön) voimavarat ja haasteet 
 
Teillä on mahdollisuus täyttää lomake joko sähköisesti tai paperiversiona. Mikäli mah-
dollista, niin yhdistysten toivotaan ensisijaisesti täyttävän sähköisen lomakekyselyn 
(Webropol). Sähköinen lomake on lähetetty yhdistystenne sähköpostiosoitteisiin. Sähköposti-
kyselyssä on huomioitava, että se on suositeltava täyttää valmiiksi yhdellä kertaa ja lähettää 
”lähetä-painikkeella” eteenpäin. Vastaamisen voi keskeyttää ”keskeytä-painikkeella”. Tällöin 
on mahdollista kirjautua myöhemmin jatkamaan vastaamista ja aikaisemmat vastaukset säily-
vät normaalisti ohjelmassa. Mikäli täytätte postissa tulleen paperisen lomakkeen, niin 
voitte jatkaa halutessanne vastauksia paperin kääntöpuolelle.  
 
Kysely on varsin laaja, mutta selkeästi täytettävissä koska se sisältää paljon valinta-, moniva-
linta- ja asteikkokysymyksiä. Toivomme lämpimästi saavamme yhdistyksenne vastaukset, 
koska jokaisen yhdistyksen vastaus on arvokas kokonaiskuvaa hahmottaessa. Tämän kyselyn 
myötä yhdistyksenne voi olla aktiivisesti mukana ADHD-liiton ja sen jäsenyhdistysten toi-
minnan suunnittelu- ja kehittämistyössä! 
 
Kaikki yhdistykset, jotka palauttavat Arviointilomakekyselyn täytettynä ADHD-liittoon  
viimeistään ti 31.8.2010 mennessä, saavat ADHD-liitolta 100 € toiminta-avustuksen. Toi-




Arviointilomakekyselyn lisäksi toivomme saavamme Teiltä seuraavat liitteet: 
 Yhdistyksen säännöt 
 Yhdistyksen toimintakertomus 2009  
 Yhdistyksen toimintasuunnitelma 2010 
 
Liitteet voi lähettää sähköpostitse osoitteeseen  
anu.kippola-paakkonen@adhd-liitto.fi  
 






Postituksia varten ohessa on valmis vastauskuori ja postimaksu on valmiiksi maksettu. Yhdis-
tysten palauttamia vastauslomakkeita tullaan käyttämään keskustelujen pohjana syksyllä 2010 
aloitettavien yhdistysvierailujen yhteydessä. Yhdistysvierailuja tulee tekemään useampi 
ADHD-liiton työntekijä eli vastaukset eivät jää pelkästään kyselyn toteuttajan Anu Kippola-
Pääkkösen käyttöön, vaan niitä hyödynnetään liitossa laajemminkin. Vastauksissa yhdistykset 
ovat tunnistettavissa.  
  
Lisätietoja kyselystä antaa ADHD-liiton Pohjois-Suomen aluetoimiston järjestösuunnittelija 










































      Liite 6 
 
Esimerkkejä laadullisen aineiston luokittelusta 
 
 
Alkuperäisilmaukset Pelkistetty ilmaus Luokittelu 
”ADHD:sta puhuminen julkisissa medioissa 
on tuonut asian arkipäiväiseksi ja tietoa saa 
helposti.” 
 
”ADHD:sta tiedottaminen ja puhuminen sekä 
asialliset TV-ohjelmat.” 
 
”Tietoisuuden lisääminen ja ammattihenkilös-
tön lisäkoulutus.” 
 
”Asian julkituominen, se että sille annetaan 
kasvot, auttaa ihmisiä hyväksymään tämän 
sairautena, ja uskomaan, ettei se ole tuulesta 
temmattu selitys laiskuudelle.” 
 
”Asiasta puhutaan / keskustellaan paljon 
enempi kuin ennen.” 
 
”Asiallinen ja monipuolinen tieto oireistosta 
ja sen laajuudesta ja vaikuttavuudesta hänen 
elämäänsä ja ympäristöönsä.” 
 
”Positiivisuutta luovat tv ja radio-ohjelmat ja 
lehtiartikkelit, jotka eivät väheksy oireita, 
mutta eivät luo kuitenkaan kuvaa tulevaisuu-
den syrjäytyneistä ja päihdeongelmaisista 
rikollisista.” 
 
”…ja järjestön tiedottaminen ADHD:sta edis-
tävät hyvinvointia, kun muidenkin tieto 
ADHD:sta lisääntyy.” 
 
”…oikeaa tietoa mikä saa ennakkoluulot 
vähentymään.” 
 
”Se että asiasta on alettu puhua enemmän, 
eikä aina välttämättä negatiivisessa mieles-
sä.” 
 
”Menestystarinat eli avoimesti menestyneiden 
ADHD henkilöiden saavutukset niin nykyiset 
kuin historiasta.” 




Tiedottaminen ja puhuminen 
 
 
Tietoisuuden lisääntyminen ja 
koulutus 
 

















































Tekijöitä, jotka ovat edistäneet myönteisesti ADHD-oireisten henkilöiden hyvinvointia yhteiskunnassa.  













Pääkomponenttianalyysin hyödyntäminen sosiaalista pääomaa kuvaavien 
 summamuuttujien luomisessa 
 
 
Pääkomponenttianalyysi sosiaalista pääomaa kartoittaville muuttujille, ADHD-liiton järjestökyselyn 
kysymykset 16 (excel raportissa kysymykset 23). 
 
 Rotaatiomenetelmänä vino rotaatio (Direct Oblim 25). Taulukosta piilotettiin lataukset, jos ne olivat 














Total Variance Explained 
Component 
















1 3,007 30,069 30,069 3,007 30,069 30,069 2,319 
2 1,640 16,399 46,469 1,640 16,399 46,469 1,764 
3 1,251 12,505 58,974 1,251 12,505 58,974 1,691 
4 1,023 10,235 69,209 1,023 10,235 69,209 1,942 
5 ,772 7,716 76,924     
6 ,694 6,941 83,865     
7 ,571 5,712 89,577     
8 ,458 4,578 94,155     
9 ,325 3,245 97,400     
10 ,260 2,600 100,000     
Extraction Method: Principal Component Analysis. 





Nimettiin pääkomponentit ja tarkas-
teltiin muodostettavien summamuut-
tujien reliabiliteettia Cronbachin 
alfan avulla 
 
1) Luottamus tukeen 
     Cronbachin alfa= 0,72 
 
2) Yhteiskunnallinen kiinnostunei- 
     suus 
     Cronbachin alfa= 0,61 
 
3) Valmius auttaa ja tukea toisia 
     Cronbachin alfa= 0,65 
 
4) Sosiaalinen kanssakäyminen 

















1 2 3 4 
23 Tekeminen toisten ihmis-
ten kanssa  
      -,739 
23 Vapaa-ajan yhteistyö-
verkostot 
      -,900 
23 Tuki toisilta ihmisiltä ,797       
23 Luottamus toisten ihmis-
ten tukeen 
,731       
23 Luottamus suomalaisen 
hyvinvointivaltion tukeen 
,769       
23 Luottamus järjestötoimin-
taan 
,421 ,559     
23 Valmis auttaa ja tukea 
läheisiä 
    -,798   
23 Valmius auttaa ja tukea 
muita kuin läheisiä 
    -,873   
23 Yhteiskunnallisten asioi-
den seuraaminen 
  ,837     
23 Kiinnostus toimia yhteis-
kunnallisten asioiden kehit-
tämiseksi 
  ,707     
Extraction Method: Principal Component Analysis.  
 Rotation Method: Oblimin with Kaiser Normalization. 




Ryhmittelyanalyysin hyödyntäminen vastaajien luokittelussa erilaisiin sosiaalisen pää-
oman ryhmiin 
 
Pääkomponenttianalyysiä hyödyntäen luotiin 4 summamuuttujaa sosiaalista pääomaa arvioivista taustamuuttujis-
ta 1) luottamus tukeen, 2) yhteiskunnallinen kiinnostuneisuus, 3) valmius auttaa ja tukea toisia ja 4) sosiaalinen 
kanssakäyminen (liite 7). Tämän jälkeen ryhmittelyanalyysiä apuna käyttäen luotiin ryhmiä, jotka ilmensivät 
vastaajien sosiaalista pääomaa. Tuloksia tulkittaessa on huomioitava, että kysymyslomakkeen kysymykset on 
tehty vastaajapsykologian mukaisesti ja asteikot on määritelty positiivisesta negatiiviseen; 1= erittäin paljon, 
2=paljon, 3=jonkin verran, 4=vähän, 5=erittäin vähän. 
 
Ryhmittelyjä kokeiltiin kahdella, kolmella ja neljällä ryhmällä. Ryhmittelykokeiluissa neljän ryhmän luokittelu 
tuntui toimivalta, mutta summamuuttuja ”valmius auttaa ja tukea” poistettiin, koska se ei niin selvästi eronnut eri 
ryhmien kesken. 
 
Tarkastetaan keskihajonnat, koska 
vähintään keskihajonnan verran ryhmien 
pitäisi erota toisistaan; 
1)Luottamus tukeen SD=0,72 
2) Yhteiskunnallinen vaikuttaminen 
SD=0,70 
3) Valmius auttaa ja tukea SD=0,61 
4)Sosiaalinen kanssakäyminen SD=1,0 
 
Nimetään ryhmät: 
1) Vahva ja kattava sosiaalinen pää-
oma, n=26. Tällä ryhmällä runsaasti sosi-
aalista kanssakäymistä, vahva luottamus 
tukeen ja aktiivista yhteiskunnallista vai-
kuttamista 
2) Kattava, mutta heikompi sosiaalinen 
pääoma, n=34. Tällä ryhmällä jonkin 
verran luottamusta tukeen, kiinnostusta 
yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen ja sosi-
aalista kanssakäymistä 
3) Luottamusta tukeen ja kiinnostusta 
yhteiskunnallisiin asioihin,  mutta vä-
hän sosiaalista kanssakäymistä, n=32. 
 4) Heikko sosiaalinen pääoma, n=18. 
Muihin ryhmiin verrattuna tällä ryhmällä 
on heikoin luottamus tukeen, vähiten yh-
teiskunnallista vaikuttamista ja sosiaalista 
kanssakäymistä. 
 
Final Cluster Centers 
 
Cluster 
1 2 3 4 
jaettusummamuuttuja luot-
tamus tukeen 




2,84 2,55 3,09 2,07 
jaettusummuuttuja valmius 
auttaa ja tukea 
2,15 1,86 2,03 1,54 
jaettusummamuuttuja sosi-
aalinen kanssakäyminen 
2,50 3,56 4,19 1,62 
Final Cluster Centers 
 
Cluster 
1 2 3 4 
jaettusummamuuttuja luot-
tamus tukeen 




2,05 2,88 2,50 3,09 
jaettusummamuuttuja sosi-
aalinen kanssakäym 






t-testin avulla tarkasteltujen sosiaalista pääomaa kuvaavien summamuuttujien välisiä 
eroja ADHD-oireisten (n=22) ja ei ADHD-oireisten (n=82) kesken. 
 
Tuloksia tulkittaessa on huomioitava, että kysymyslomakkeen kysymykset on tehty vastaajapsykolo-
gian mukaisesti ja asteikot on määritelty positiivisesta negatiiviseen; 1= erittäin paljon, 2=paljon, 
3=jonkin verran, 4=vähän, 5=erittäin vähän. Pienet arvot ovat analysoinnissakin tarkoittaneet paljoutta 




ADHD-oireisten ja ei ADHD-oireisten luottamus tukeen eroaa tilastollisesti merkitsevästi (p=0,003 
(kaksisuuntainen)). Ei-ADHD oireisten luottamus tukeen on suurempi.  
     
Group Statistics 
 itselläni on ADHD N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
luottamus tukeen 
dimension1 
ei syy 82 2,7774 ,67701 ,07476 




ei syy 79 2,6709 ,70508 ,07933 
on syy 22 2,5455 ,73855 ,15746 
valmius auttaa ja tukea 
dimension1 
ei syy 81 1,8889 ,59687 ,06632 




ei syy 82 2,8537 ,99842 ,11026 
on syy 22 3,2500 1,13127 ,24119 
Independent Samples Test 
 
Levene's Test for 
Equality of Vari-
ances t-test for Equality of Means 








val of the Difference 
Lower Upper 
luottamus tukeen 1,505 ,223 -3,068 102 ,003 -,51802 ,16887 -,85297 -,18306 
  -2,791 29,637 ,009 -,51802 ,18558 -,89722 -,13881 
yhteiskunnallinen 
 kiinnostuneisuus 
,760 ,385 ,730 99 ,467 ,12543 ,17171 -,21528 ,46615 
  ,711 32,450 ,482 ,12543 ,17631 -,23351 ,48437 
valmius auttaa 
 ja tukea 
,651 ,422 -,610 101 ,544 -,08838 ,14500 -,37602 ,19926 
  -,593 32,123 ,557 -,08838 ,14910 -,39204 ,21528 
sosiaalinen 
 kanssakäyminen 
1,128 ,291 -1,607 102 ,111 -,39634 ,24663 -,88553 ,09284 





t-testin avulla tarkasteltujen sosiaalista pääomaa kuvaavien summamuuttujien välisiä 
eroja niiden vastaajien kesken, joiden perheenjäsenellä on ADHD (n=66) ja joiden per-
heenjäsenellä ei ole ADHD:ta (n=38). 
 
Tuloksia tulkittaessa on huomioitava, että kysymyslomakkeen kysymykset on tehty vastaajapsykolo-
gian mukaisesti ja asteikot on määritelty positiivisesta negatiiviseen; 1= erittäin paljon, 2=paljon, 
3=jonkin verran, 4=vähän, 5=erittäin vähän. Pienet arvot ovat analysoinnissakin tarkoittaneet paljoutta 
ja isot arvot vähyyttä. 
 
Testin perusteella saadaan suuntaa antavaa viitettä siitä, että ”sosiaalinen kanssakäyminen” 
eroaa ryhmien kesken. Tässä aineistossa sosiaalinen kanssakäyminen vaikuttaisi olevan hie-











ei syy 38 2,9934 ,82299 ,13351 




ei syy 35 2,7905 ,89328 ,15099 
on syy 66 2,5657 ,58462 ,07196 
valmius auttaa ja tukea 
 
ei syy 37 1,8108 ,65988 ,10848 




ei syy 38 3,1711 1,12272 ,18213 
on syy 66 2,8030 ,96428 ,11869 
Independent Samples Test 
 
Levene's Test 
for Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 





Std. Error  
Difference 
95% Confidence Interval of 
the Difference 
Lower Upper 
luottamus tukeen   2,052 ,155 1,127 102 ,262 ,16766 ,14876 -,12740 ,46272 
    1,067 65,391 ,290 ,16766 ,15707 -,14599 ,48132 
yhteiskunnallinen  
kiinnostuneisuus 
  6,848 ,010 1,523 99 ,131 ,22482 ,14763 -,06810 ,51774 
    1,344 49,854 ,185 ,22482 ,16726 -,11116 ,56080 
valmius auttaa ja tukea   5,526 ,021 -1,228 101 ,222 -,15131 ,12318 -,39566 ,09304 
    -1,175 65,418 ,244 -,15131 ,12878 -,40846 ,10584 
sosiaalinen  
kanssakäyminen 
  1,433 ,234 1,764 102 ,081 ,36802 ,20864 -,04582 ,78186 
    1,693 68,110 ,095 ,36802 ,21739 -,06576 ,80181 
